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Einleitung. 


Heber  ixt  ÜlStt^el  in  ^ettti^en  itntfd^tn 

uni  nhtt  ixt  1l0t^tiieii)ii0kett  einer  etttfc^te)ien 
tDi|fenfi^afUt4)eti  1fti4)tutt0  in  lierfelben. 

Wir  eröfiheD  ein  Organ  tfir  die  physiologische 
Medicin.  — 

Mit  dem  Einen  Worte  ist  das  ganze  Bekenntniss  unserer 
Tendenzen  ausgedrückt  Die  physiologische  Begrfindung  der 
Pathologie  muss  das  Streben  aller  aufgeklarten  Geister,  muss 
die  Aufgabe  und  Zukunft  der  Heilkunde  seyn.  In  dem  Einen 
Worte  ist  Alles  enthalten,  ivas  die  Wissenschaft  besitzt»  ivas  sie 
Terlangt  und  was  ihr  Noth  thut. 

Allein  der  Ausdruck,  den  wir  zu  unserem  Losungsworte 
erwahltenv  gilt  für  Manche  noch  als  eine  bedeutungslose  Phrase. 
Er  ist  eben  so  oft  missverstanden  als  missbraucht  worden. 
Während  die  Einen  acht  wissenschaftliche  Gonsequenz  in  der 
Heilkunde  für  eine  unmögliche  Chimäre,  fQr  einen  sanguinischen 
Traum  erfabrungsloser  Theoretiker  halten,  wähnen  Andere,  man 
befinde  sich  längst  in  der  recliten  Fährte,  und  es  reiche  hin, 
einige  neue  Entdeckungen  der  Physiologie  mit  den  herkömm- 
lichen Satzungen  der  Praxis  und  mit  der  traditionellen  Ontologie 
der  Begriffe  zu  vermischen,  und  diese  in  jene  einzuwickeln. 

Darum  sind  wir  nähere  Rechenschaft  schuldig  über  das, 
was  wir  wollen,  was  wir  fordern,  und  was  wir  erreichen  zu 
können  glauben. 

ArehiT  für  phjriiol.  Heilkande.  1 
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Die  Medicin,  als  empirische  und  inductive  Wissenschaft, 
muss  auch  in  dem  entsprechenden  Gewände  auftreten,  und  man 
kann  ftir  sie  dieselbe  Methode  fordern,  wie  ftir  die  exacten, 
physikalischen  Wissenschaften.  Nichts  Dogmatisches  darf  hier 
geduldet  werden;  sondern  jedes  Gesetz,  das  aufgestellt  wird, 
muss  die  Proben  seiner  Berechtigung  mit  sich  bringen ,  es  muss 
in  Begleitung  der  Thatsachen,  der  Beobachtungen  und  Experi- 
mente  erscheinen,  aus  denen  es  abgeleitet  werden  soll. 

Diess  i9l  löQgst;gefi)blt  und  von  allen  guteo  Beobachtern  im 
Stillen  befolgt.  Aber  es  thut  Noth,  dass  der  Grundsatz  laut  und 
mit  erneuter  und  nie  müder  Energie  verkündet  und  vertheidigt 
werde,  wenn  er  zu  allgemehier  Anerkennung  kommen  soll. 

Schon  hat  sich  ein  freimüthiger  Scepticismus  erhoben  gegen 
die  willkührlichen  Annahmen,  mit  denen  die  frühere  Medicin 
eriüllt  war,  gegen  die  Behauptungen,  welche  eine  Generation  von 
der  -andern  tinter  dem  Titel  Erfahrui^  ererbt  hat,  und  die  man 
flieh  gefallen  Hess,  ohne  sie  zu  prüfen.  Schon  beginnt  man, 
die  unbesonnenen  Abstractionen  zu  würdigen,  in  die  sich  die 
bisherige  Medicin  verflüchtigte ,  wenn  sie  kaum  mit  ihren  dürf- 
tigen Mitteln  von  der  Natur  einige  karge  und  vieldeutige  Ant- 
worten erfragt  hatte.  Der  Geist  der  Emancipation  ist  erwacht, 
und  der  Gl^nbe  an  die  alten  Lehren,  sofern  sie  nur  auf  Autori- 
täten und  nicht  «uf  Thatsachen  und  Gründe  sich  berufen  können, 
ist  gebrochen.  Man  fingt  aUr  ZQ  unterscheiden  zwischen  dem, 
was  in  den  Büchern  steht,  und  dem,  was  die  Naturanschauung 
lehrt.  Man  kennt  den  Werth  jener  imaginären  Krankheitsbildcr, 
von  denen  die  Gompendfen  dociren.  Es  erlischt  das  leichtgläu- 
bige Zutrauen  auf  die  alten  irraliönellen  Arzneiformeln  und  auf 
die  Wirksamkeit  unsdiutdiger,  indifliNreDter  Substanzen.  Man 
weist  mit  Indignation  die  vagen  H^^pothesen  und  die  gedanken- 
losen Phrasen  zurück,  durch  die  man  sich  seit  Jahrhunderten 
über  die  Lücken  des  Wissens  verblendet  hatte. 

Aber  es  ist  dieser  Scepticismus  nur  zu  häufig  ohne  Prin- 
cipien ,  ohne  Consequenz  geblieben.  Er  hatte  bei  gar  Vielen  nur 
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negaÜTe  Folgen.  Wenn  die  leichtsinnigen  Theorien  und  Behaup- 
timgeii.  der  abgeschiedeneo  und  noch  lebenden  Anhinger  einer 
vergangenen  Periode  verdSehtig  geworden  sind»  ao  wurde  nur  lo 
oft  damit  das  Vertrauen  auf  die  MöglichlLeit  des  Wlsaena  Ober- 
haupt seratört 

Wir  glaal»en,  ea  ist  jetst  an  der  Zeit,  daaa  jener  Scepticia- 
rona  lu  einem  organiairten  System  aich  forme,  daaa  die  Kritik  mit 
consequenter  Beliarrlichkeit  an  den  fQr  Thataachen  angekün- 
digten  Beobachtangen  aich  Terauche,  und  daaa  die  Logik  geprüft 
werde,  die  den  aeitherigen  theoretiachen  Ezcursionen  in  der 
Medicin  xur  Grundlage  gedient  hat.  —  Wir  glauben,  ea  iat  jettl 
an  der  Zeit,  daaa  man  verauche,  aus  dem  vorhandenen  Material 
umsichtiger  Erfahrungen  eine  positive  Wissenschaft  zu  gründen, 
die  nicht  in  Autoritäten  ihren  Halt  sucht,  sondern  in  Gründen 
und  empirischen  Belegen,  die  die  Erscheinungen  begreifen  lehrt, 
und  ebenso  vor  den  Illusionen  der  Praxia  bewahren,  ala  xu  einer 
bewuasten,  sichern  Therapie  führen  muss. 

Diess  heisst  uns:  physiologische  Medicin,  diOi 
nicht  trennbar  von  der  Physiologie,  sich  stützend  auf  die  erwie- 
sensten  Thataachen,  die  Geaetse  lehren  muss,  nach  denen  der 
Organismus  lebt  und  erkrankt,  genest  und  stirbt.  —  Es  ist  die 
Medicin  der  kritischen  Erfahrung.  Es  ist  die  einzige  speculative 
und  ebenso  die  einzige  praktische  Richtung,  die  in  der  Medicin 
heutzutage  erlaubt  und  möglich  ist. 

Und  diese  Richtung  ist  es,  für  die  wir  auftreten. ' —  Die 
physiologische  Pathologie  zur  Anerkennung  au  bringen,  ihre  Ent- 
wicklung zu  fördern  und  sie  gegen  die  Anfechtungen  und  Rück- 
schritte der  Zeit  kriftig  und  nachdrücklich  zu  vertheidigen,  iat 
unaere  Aui^abe. 

Wir  rechnen  dabei  auf  den  Antheil  eines  nicht  kleinen 
Theils  des  medicinisohen  Publicums;  wir  bauen  darauf,  dass  die 
Grundsätze,  zu  welchen  wir  uns  bekennen,  nur  aussprechen, 
was  Viele  mit  uns  gedacht,  was  der  bessern  Glasse  der  Aerzte 
längst  mehr  oder  minder    klar   zum  Bewusstsein    gekommen 
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ist;  ivir  zweifeln  nicht»  dass  bis  heute  nur  das  Organ  gemangelt 
hat»  vermittelst  dessen  die  besten  Krilfte  unserer  Wissenschaft 
rieh  lu  dem  Einen  Ziel  yereinigen  können.  — 

Est  ist  schlimm»  dass  Tor  Allem  der  wissenschaftliche  Werth 
und  die  wissenschaftliche  Möglichkeit  der  Medicin  in  Schutz  ge- 
nommen werden  muss.  Man  kann  häufig  die  Ansicht  hören,  dass 
Theorie  und  Praxis  in  der  Heilkunde  uuTereinbar  seien,  dass  sogar 
die  Theorie  ein  unnützer  Ballast  sei»  dessen  der  practische  Arzt 
nidit  bedörfe»  von  dem  er  sich  je  eher  je  besser  befreien  müsse» 
um  in  seinem  Wirken  nicht  beschrSnkt  und  irregeleitet  zu  sein. 
Diese  Stimmung  der  Gleichgültigkeit  und  Geringschätzung  gegen 
die  Wissenschaft  ist  Tiel  verbreitet  unter  den  sogenannten  Practi- 
kem.  Um  so  eifriger  sind  Solche  bereit,  auf  ihre  eigne »  persön- 
liche Erfahrung »  auf  ihre  Praxis  sich  zu  berufen.  —   Aber  ist 
denn  die  Theorie  und  die  Wissenschaft  etwas  Anderes»  als  die 
Somme  und  das  Resultat  aus  den  Erfahrungen  der  Jahrhunderte? 
als  der  InbegrifiF  der  Kenntnisse »  welche  wir  den  angestrengten 
Beobachtungen  der  Besten  und  Gesehicktesten  unseres  Fachs 
verdanken  ?  Ist   es  nicht  die  Srgste  Absurdität»  die  thörichteste 
Yermessenheit»  wenn  ein  obscurer  Practiker  sich  einbildet^  seine 
persönliche,  beschrankte  Erfahrung  ersetze  ihm  das,  was  nur 
«durch  die  vereinten  Bemühungen  der  grössten  Beobachter  ge- 
wonnen werden  konnte?  Auch  der  Practiker»  auch  der  im  öde- 
sten Schlendrian  befangene  Practiker  kann  der  Theorie  nicht 
entbehren«   Er  bildet  sich»  unbewusst  und  instinctmSssig»  Ab- 
•tractionen  tMS  dem»  was  er  sieht»  und  eine  Richtschnur  für  sein 
Handeln.   Der  Unterschied  zwischen  ihm  und  dem  wissenschaft- 
lirhen  Arzt  ist  nur  der»  dass  der  Theorie  des  ersten  eine  kleine 
Sammlung  individueller  Beobachtungen  und  ein  Chaos  dunkler 
Reminiscenzen  zu  Grunde  liegt»  wShrend  dem  letztem  die  Erfah- 
rung aller  Jahrhunderte  und  aller  Linder  das  Material  zu  seinen 
Abstractionen  liefert«    Eine  Theorie  muss  jeder  haben  und  hat 
jeder;  und  eine  richtige  Theorie  kann  nicht  unpractisch  sein; 
denn  richtig  ist  nur  die»  welche  den  Erscheinungen  entspricht. 


—  Die  wiMeoschaftliche  Theorie  stfittt  sich  aof  eine  umfassend« 
und  bleibende  Casuistik  9  und  bildet  sich  nach  Grundsitien ,  die 
in  jedem  Augenblick  geprüft  werden  können.  Kenntnisse  und 
Logik  sind  ihre  Elemente.  Freilich  machen  die  Kenntnisse  und 
die  Logik  allein  noeh  nicht  den  tum  Handeln  fähigen  Ant.  Es 
müssen  die  Sinne  geObt  und  geschärft,  es  muss  der  Geist  an  dit 
Anschauung  dieser  Classe  ?on  Erscheinungen  gewöhnt»  das  Ur* 
theil  f&r  diese  Combinationen  ausgebildet  und  die  Handhabung 
der  Regeln  geliufig  geworden  sein :  diess  ist  aber  auch  das  Ein« 
xige,  was  den  wissenschaftlich-practischen  Arxt  von  dem  blosea 
Theoretiker  unterscheidet. 

Aber  so  absurd  es  ist»  wenn  ein  Praetiker  die  Theorie  verach- 
tet»  da  er  sie  doch  nie  entbehren  kann»  so  muss  man  diejenigen 
entschuldigen,  welche  sich  mit  Widerwillen  Ton  einer  gewissen 
Gattung  des  Theoretisirens  abgewendet  haben;  denn  man  muss 
gestehen»  dass  die  deutsche  Medicin  sich  längere  Zeit  in  einer  sehr 
?erfehlten  Richtung  bewegt  hat,  und  zwar  in  einer  Epoche,  als  be- 
reits durch  Hunter  i.ndBIchat  die  physiologische  Methode  in  die 
Wissenschaft  eingeffibrt  war.  Wir  haben  rielen  unserer  Colleges 
in  Deutschland  viele  Vorwürfe  zu  machen;  wir  sehen  mit  Yer- 
druss»  wie  häufig  statt  klarer  BegriflTe  nur  Worte  ohne  bestimmten 
Inhalt  anzutreffen  sind»  und  vrie  man  an  der  Stelle  tüchtiger 
Kritik  und  acht  vrissenschaftlicher  Forschung  die  ausschweifendste 
Mystik  und  den  gedankenlosesten  Eclecticismus  findet. 

Diess  leigt  sich  schon  in  den  ersten  pathologischen  Begriffen. 

Der  herkömmlichen  und  verbreiteten  Anschauungsweise  ge- 
mäss wird  die  Erkrankung  fast  allenthalben  nicht  als  ein  Zustand 
des  Organismus  betrachtet»  sondern  als  ein  für  sich  bestehendes 
Ding»  als  ein  Ens  '*'»  als  eine  feindliche  Macht,  die  mit  dem  Or- 
ganismus streitet»  gegen  die  man  den  Körper  unterstützen  muss 

*)  Eine  solehe  Anschauungsweise,  welche  abstracte  BefrifTe  fnr Dinge 
nimmt  9  sie  als  wirklich  existirend  voraussetit,  und  sie  sofort  als 
Existenzen  betrachtet  und  behandelt,  heisst  Ontologie  (pv,  ens). 
So  h&nflg  sich  dieser  logische  Missgriff  in  der  Medicin  eingeschlichen 
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UDd  die  entweder  obsiegt  ond  so  das  Individuum  tödtet,  oder 
aber  bezwungen,  und  in  yerschiedner  Weise,  auf  verschiedenen 
Wegen  ans  dem  Bereich  des  Körpers  entfernt  wird. 

Ja  es  hat  sich  sogar  eine  neuere  deutsche  Schule,  wie 
einst  Paracelsus,  so  weit  vergangen,  dieses  imaginäre  Ens 
fSrmlich  und  ausdrücklich  zum  substantiellen  Parasiten,  zum 
Organismus  im  Organismus  zu  erheben.  Wie  war  es  möglich, 
dass  Männer  von  Geist  und  Kenntniss  die  oberflächliche  Ana- 
logie zwischen  Zeugung  und  Entstehung  der  Krankheit  zm*  Basis 
Ihrer  Wissenschaft  machen  konnten !  Wenn  die  Entstehung  einer 
gewissen  Krankheitsursache,  des  Contagiums,  mit  der  Zeugung 
einiges  gemein  hat,  was  hat  diess  mit  dem  Begriff  der  Krankheit 
selbst  zu  schaffen?  Welcher  verwirrende  Mysticismus  wird  da- 
durch in  die  Theorie  eingeführt !  — 

Diese  oberste  Verirrung,  diese  Personification  eines  ab- 
atracten  Begriffs,  geht  so  sehr  ohne  alle  Motive  einher,  erscheint 
so  unnatürlich  und  gezwungen ,  dass  man  ihre  Entstehung  un- 
begreiflich finden  müsste,  würde  man  nicht  in  sämmtlichen  Wis- 
aenschaften  während  der  Periode  ihrer  Kindheit  ähnliche  ontolo- 
gische  Missgriffe  bemerken.  —  Aber  um  so  begreiflicher  müssen, 
wenn  mati  erst  diesen  obersten  und  wesentlichsten  Irrthum  ein- 
gesehen hat,  die  kläglichen  Consequenzen  erscheinen,  zu  denen 
"die  ontologische  Anschauung  fflhrt. 

Zu  den  verbreitetsten  und  gefiihrlichsten  Consequenzen  der 
Ontölogie  gehört  die  Aufstellung  von  Krankheitsspecies ,  die  man 
nach  Art  der  pflanzen  classiflcirte.  —  Durch  die  Erhebung  zur 
Speeies  erhielt  die  ontologische  Personification  eine  Art  natur- 
hiatorischer  Sanction.  Aber  ebendadurch  hat  sich  auch  die  ganze 
Stellung  des  Beobachters  zum  Beobachteten  verschoben :  sein 
Object  sind  demselben  nun  nicht  mehr  Zustände,  ihre  Verbin- 
dung, Combination  und  Folge,  sondern  gegebene,  specifische, 

und  breit  gemacht  hat,  so  wurde  er  doch  seit  Bronssais  kaum  je 
wieder  znr  Sprache  gebracht,  und  durfte  ungestört  in  unserer  Wis- 
senschaft alles  richtige  Verst&ndniss  serrutten. 
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in  sich  geschlosseoe  EinheiteD,  die  er  glaubt,  voo  fremder  Bei- 
mischung enthüllen,  von  allen  ihm,  nach  seiner  Voraussetzung, 
nicht  \vesentlioh  erscheinenden  VerhälinisseB  reinigen  zu  müssen« 
Der  einzelne  Fall  ist  ihm  nicht  mehr  eine  nicht  begrinzte  Epoche 
aus  der  Geschichte  eines  Organismus ,  sondern  ein  mit  naturhi- 
storischer Nothwendigkeit  in  seinen  Merkmalen  characterisirtes» 
parasitisches  Individuum,  das  den  Organismus  zu  dem  Schauplatz 
seines  Wirkens  erwählt  hat.  Die  Erscheinungen  sind  ihm  nicht 
Phänomene,  deren  Uraache  und  Wirkung  er  zu  studiren  hat,  die 
in  den  frühem  Lebensverhältnissen  ihre  Anknüpfungspunkte  fin- 
den, sondern  nur  Symptome,  nur  Gharaclere,  aus  denen  er  die 
Art  seiner  Krankheitsspecies  entziffern  soll.  Statt  den  krankhaften 
Zustand  und  seine  Verhältnisse  einzusehen,  gilt  es  ihm  bei  der 
Diagnose ,  nur  einen  Namen  zu  finden.  Er  ist  an  das  überkom- 
mene Bild  der  Species  gefesselt,  darf  nur  durch  die  Brille  seiner 
vorausgesetzten  Gategorien  beobachten,  darf  nur  sehen,  was  in 
den  Definitionen  und  Gharacteristiken  der  Lehrbücher  enthalten 
ist,  und  die  tausendfachen  Gombinationen ,  die  zahlreichen  Ue- 
bergänge,  auf  die  das  Bild  des  systematischen  Gompendiums 
keine  Rücksicht  nehmen  konnte,  existiren  für  ihn  nicht,  oder 
führen  ihn  nur  zu  neuen  spitzfindigen  Distinctionen ,  zur  Entde- 
ckung neuer  Species  und  Varietäten.  — 

Eine  weit  verzweigte  und  eng  verflochtene  Reihe  von  Irrthfi- 
mem  ist  sofort  aus  der  ontologischen  Anschauung  der  Krank- 
heiten und  aus  der  dogmatischen  Aufstellung  von  Krankheitsspe- 
cies entsprungen.  Ins  Blaue  hinein  wurden  specifische  Ursachen 
vorausgesetzt,  pathognomonische  Symptome  angenommen,  Gren- 
zen und  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Species  festgesetzt 
War  erst  der  Name  der  Krankheit ,  die  Species  aufgefunden ,  so 
hatte  man  auch  sogleich ,  auf  die  Autorität  irgend  eines  Profea^ 
sors  oder  Receptcomponisten  bin ,  die  Gurirformel  bei  der  Hand, 
der  Kranke  war  versorgt ,  und  das  wissenschaftliche  und  andre 
Gewissen  beschwichtigt.  —  So  hat  die  Idee  der  Krankheits- 
species dem  gröbsten  Empirismus  zur  Einführung  gedient.    — 
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Ein  höchst  unnatürliches  und  eben  damit  unwissenschaft- 
liches  System ,  das  sich  vornehmlich  auf  den  Ontologismus  der 
Krankheitsspecies  stötzt,  ist  jenes»  welches  unter  dem  Namen 
;,natürlicher  Familien*"  verkündet  wurde.  Anstatt  das  We- 
sentliche vom  Zufälligen  zu  sondern,  werden  hier  die  Krankheiten 
naeb  ganz  oberflächlichen  Analogien  zusammengereiht.  Bald  sind 
nach  einer  gemeinschaftlichen,  oft  noch  ganz  problematischen 
Ursache,  bald  nach  dem  Sitz  in  einem  gewissen  Gewebe  und  Or- 
gane, oder  nach  dem  allgemeinen  Habitus  des  Körpers,  bald 
nach  mechanischen  Fehlerp  der  Construction ,  oder  nach  den 
Aehnlichkeiten  der  abgelagerten  Producte  und  Secrete  die  Krank- 
heitserscheinungen zusammengestellt  ?  Es  ist  wohl  zu  begreifen, 
dass  einem  geistreichen  Manne  an  einem  schönen  Morgen  der- 
gleichen Aehnlichkeiten  zwischen  den  Krankheiten  einfallen; 
aber  zum  Wundern  ist's,  wie  eine  solche  Gonfusion  der  Ein- 
theilung,  eine  solche  Unordnung  und  Vermischung  der  Einthei- 
lungsgründe  unter  der  Firma  „natürliches  System*"  so  grosses 
Ansehen  erwerben  konnte,  und  wie  man  sich's  gefallen  lässt,  dass 
der  Erfinder  das  Monopol  einer  exclusiv  -  naturwissenschaftlichen 
Medicin  für  sich  in  Anspruch  nimmt. 

Es  muss  allerdings  zugegeben  werden ,  dass  manche  Sym- 
ptomengruppen mit  einem  gewissen  Rechte  bestehen.  Allerdings 
ist  etwas  Specifisches  in  Typhus  und  Cholera ,  in  Syphilis  und 
Scropheln  zu  erkennen.  Aber  das  Specifische  ist  nicht  ein  Ens 
ein  Krankheitsorganismus,  dessen  Aeusserung  die  Symptome 
wären.  Sondern  die  specifische  Eigenthümlichkeit  der  Erschei- 
nungen hat  nur  eine  aetiologische  Einheit.  Es  ist  dasselbe  Gonta- 
gium,  dasselbe  Miasma ,  mit  Einem  Wort,  dieselbe  specifische 
Ursache,  welche  gleichartige  Reaction  des  Organismus ,  gleich- 
artige Form  der  Erkpankung  veranlasst.  Solche  Gombinationen 
von  Symptomen  zu  erkennen,  ist  practisch  wichtig,  weil  aus 
denselben  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  die  be- 
stimmte, besondere  Ursache  geschlossen  werden  kann.  Der  Phä* 
nomenolog    lässt   sich    die   Krankheitsbilder:    Ruhr»   Cholera 
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Scropheln  gefalleo»  legt  ihneo  aber  keine  ifveitere  Bedeutong  bei, 
als  die  eines  practiacheo  Nothbehelfs,  der  von  der  popoläreo,  HD- 
wissenschaftlichen  Anschauung  ihm  geliehen  worden  ist.  Er 
weiss  9  dass  eine  solche  Gruppe  kein  physiologisch  geschlossenes 
Ganzes y  keine  organische  Existens  ist.  Er  weiss,  dass  diese 
Gruppen  nach  individuellen  Bestimmungen  sich  vielfältig  modifi- 
ciren»  und  ohne  sichtbare  Grenze  in  andere  populär  aufgestellte 
Symptomengruppen  übergehen.  Er  weiss,  dass  es  unmöglich 
ist»  oder  dass  es  willköhrlich  ist,  zu  bestimmen,  wo  die  Grenze 
sejn  soll  zwischen  Ruhr  und  Dickdarmdiarrhöe,  zwischen  Rheu- 
matismus und  Arthritis.  —  Dem  Ontologen  dagegen  ist  die  vor- 
ausgesetzte Krankheitseinheit  ein  Dogma :  die  Gruppe ,  nachdem 
sie  einmal  zusammengestellt ,  ist  ihm  zum  Begriff,  zum  Wesen, 
zur  Existenz  geworden.  Als  Aufgabe  gilt  ihm ,  von  dieser  Ein- 
heit ein  scharfes ,  ideales  Bild  zu  entwerfen ,  und  in  dem  con- 
creten  Fall  die  ideale  Abstraction  wieder  zu  erkennen.  So  wurde 
die  specielle  Pathologie  zur  Nosologie ,  zu  einer  Sammlung  von 
Definitionen  und  Krankheitsbildern  mit  angehängten  Receptfor- 
meln.  So  entstanden  jene  Musterbilder  der  Krankheiten,  die  kein 
durchaus  wesentliches  Merkmal  enthalten,  kein  Merkmal,  das  nie 
fehlen  darf,  jene  Compendiumskrankheiten,  denen  nur  ausnahms- 
weise oder  durch  Zwang  einmal  ein  Fall  in  der  Natur  entspricht. 
So  ging  jede  Basis  für  die  Erklärung  des  Zusammenhangs  der 
Phänomene  verloren ;  ja  man  fühlte  nicht  einmal  das  Bedürfnisa» 
einen  solchen  Zusammenhang  aufzusuchen :  denn  man  blieb  ste- 
hen bei  der  Eigenthümlichkeit  der  gegebenen  Species.  Man 
hängte  sich  an  kleinliche  Zeichen  und  nannte  sie  pathognomo- 
nisch,  während  der  Physiologe  leicht  begreift,  wie  solche  Zei- 
chen durch  individuelle  Combination  verändert  und  verwischt 
werden  können.  —  Es  hat  die  Ontologie  der  Kraukheitspeciea 
jenen  blinden  Glauben  an  die  kritischen  Tage  verstärkt,  der  trotz 
des  Widerspruchs  der  gewöhnlichsten  Erfahrung  noch  so  vielfach 
herrschend  gefunden  wird.  Indem  man  in  der  Dauer  der  Krankheit 
die  Lebensepochen  des  Parasiten  suchte,  hat  man  mit  grenzen- 


loser  Leichtgläubigkeit  diese  Crisentage  angenommen,  und, 
ob  sich  die  Natur  auch  tausendfach  gegen  diese  Lehre  sträubt, 
hat  man  blindlings  Prognosen  und  Indicationen  darauf  gebaut. 

Es  konnte  nicht  fehlen ,  dass  die  Natur  an  den  Ontologen 
sieh  rächte,  und  sie  zur  Strafe  für  den  logischen  Missgriff 
in  zahllose  Inconsequenzen  verfallen  liess.  Ein  beständiges 
Schwanken  zwischen  dem  angenommenen  Begriff  der  Krankheit 
and  zwischen  der  physiologischen  Erklärung,  die  sich  gebieterisch 
aufdrängt,  zeigt  sich  überall  in  den  Schriften  der  Ontologen. 
Diese  geschlossenen  Gruppen  Ton  Krankheitserscheinungen 
waren  viel  zu  einseitig  und  widernatürlich,  als  dass  nicht  in 
jedem  Augenblick  der  Ontologe  durch  die  Thatsachen  gezwungen 
würde,  seinen  Krankheitspecies  untreu  zu  werden,  und  eine 
physiologische  Gombination  der  Phaenomene  zu  Tcrsuchen, 
Anstatt  aber  durch  den  Widersinn  aufgeklärt  zu  werden,  flfichtete 
man  zu  neuen  und  noch  schlimmeren  Hypothesen  man  setzte 
Compositionen  der  verschiedenen  Krankheitsspecies,  Krankheits- 
bastarde, voraus,  und  so  entstanden  jene  gespensterhaften 
Theorien  von  der  Vermischung  des  Rheuma  und  Erysipelas, 
des  Herpes  mit  Syphilis,  der  Entzündung  mit  dem  Typhus. 

Es  ist  mit  solchen  Namen  nichts  gewonnen ;  es  ist  nur 
ein  neues  Wort ,  eine  neue  Gombination  von  Worten  geschaffen, 
die  man  gedankenlos  in  den  Mund  genommen  hat.  Von  einer 
consequenten  Durchfuhrung  solcher  hohlen  Begriffe  konnte  nie  die 
Rede  sein.  Man  hat  sie  auch  kaum  versucht  Diese  Anschauungs- 
weise ist  so  über  allen  Ausdruck  unnatürlich,  dass  man  bei 
ii^end  aufrichtiger  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten  und  der 
eoncreten  Fälle  nothwendig  sie  wieder  bei  Seite  setzen  musste. 

Aber  das  ist  gerade  eine  der  schlimmsten  Folgen  der 
entologischen  Mystification,  dass  bei  ihr  so  wenig  das  Bedürfniss 
nach  wissenschaftlichem  Zusammenhang  entsteht,  und  dass 
man  bei  ihr  so  sehr  bereit  ist,  mit  einigen  oberflächlichen  Ana- 
logien sich  zufrieden  zu  geben. 

Darum  hat  sich  denn  auch  mit  solcher  Begriffsverwirrung 
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gewöhnlich  noch  der  schUmmste  Eclecticismus  ferbunden 
darnm  hat  man  die  Tagen  und  widersprechenden  Begriffe  aller 
Systeme  und  Jahrhunderte  fleissig  xusammen  getragen  and 
untereinander  gemischt.  Es  gibt  Lehrbficher  und  raisonirende 
Abhandlungen»  in  denen  man  die  Rohheit  und  Kochung  der 
Crisen,  die  Scharfen  und  die  Stockungen  des  Bluts,  die  TonicitM 
und  die  Reizung  nebeneinander  trifft,  in  denen  aus  Blutleben 
und  Nenrengeist,  aus  Lebenspolen  und  Electricit§t>  aus  Sauerstoff 
und  Decarbonisation ,  aus  Irritabilität  und  PlasticitSt  Systeme 
aufgebaut  werden,  welche  noch  haltloser  sind,  als  der  Nebel 
und  noch  mystischer,  als  das  Chaos.  Wenn  solchem  lieber- 
maas  der  Gedankenlosigkeit  auch  hin  und  wieder  Zfichtigung 
und  Verachtung  zu  Theil  geworden  ist,  so  ist  doch  der  Eifer 
der  Bessern  gegen  diese  geschmacklose  und  denkfaule  Manier 
noch  immer  zu  lau  geblieben.  Man  hat  sie  viel  zu  sehr  ge- 
wahren lassen ,  und  es  war  nachtheilig ,  dass  die  Nfichtemen 
fast  nur  in  der  Stille  die  Achseln  gezuckt  haben.  Denn  diese 
Begriffsverwirrung  und  Begriffslosigkeit  der  pathologischen  Prin- 
cipien  hat  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  gelähmt;  sie  hat 
unsere  medicinische  Literatur  bei  dem  Auslande  verächtlich 
gemacht,  und  unsere  Landsleute  in  den  Credit  gebracht,  als 
schrieben  sie  ihre  Abl^andlungen  tiber  Heilkunde  im  Traume. 

Alle  diese  vagen  Begriffe  bringt  man  ans  Krankenbett  mit; 
sie  sind  der  Schleier,  durch  den  die  Natur  betrachtet  wird,  und 
die  Motive  des  ärztlichen  Handelns,  wo  es  das  Leben  gilt;  und 
je  unbestimmter  die  Vorstellungen,  desto  kecker,  desto  tollkfihner 
das  therapeutische  Verfahren. 

Bei  der  Therapie  und  ihren  Grundsätzen  mischte  sich  eine 
andre  ontologische  Abstraction  bei:  die  Naturheilkraft.  Statt 
die  Krankheitserscheinungen  in  ihrem  natörlichen  Zusammen* 
hange,  in  ihrem  Verhältnisse  von  Ursache  und  Wirkung  an- 
zuschauen-, statt  die  Gesetze  zu  erforschen ,  nach  denen  die 
organische  Reaction  vor  sich  geht,  hat  man  ganz  unnöthig  ein 
besonderes  Motiv  angenommen ,  auf  dem  die  Heilung  beruhen 
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soll.  60  ist  die  Genesung  mit  Unrecht  von  der  Erkrankung 
getrennt,  und  aucli  liier,  M^ie  bei  der  Lehre  von  der  Essentialität, 
dem  Fortschritt  und  Aufhören  der  Krankheit  ein  falscher, 
ontologischer  Begriff  unterschoben  worden.  Statt  genau  die 
Processe  lu  untersuchen,  durch  welche  der  Organismus  nach 
einer  erlittenen  Störung  wieder  in  den  normalen  Gang  seiner 
Functionen  zurückkehrt,  glaubte  man,  sich  mit  dem  Ausspruch 
begnügen  lu  dürfen,  die  Genesung  sei  eine  Wirkung  der  Natur- 
heilkraft.  Es  ist  damit  so  gut  wie  Nichts  gesagt.  Auf  diese  Art 
wird  der  forschende  Verstand  durch  einen  Dens  ex  machina 
beschwichtigt,  und  das  Räthselhafte  der  Phaenomene  mit  einem 
weitern  mystischen  Princip  geflissentlich  noch  mehr  verdunkelt. 
Auf  der  einen  Seite  steht  der  feindliche  Krankheitsdaemon ,  der 
mit  seiner  Schmarotzer-Existenz  den  Organismus  bedroht,  auf 
der  andern  Seite  die  hülfreiche  Naturheilkraft^  und  so  stellen  sich 
die  Mystiker  in  der  Medicin  den  Organismus  wie  einen  Tummel- 
platz ihren  guten  und  bösen  Principien  vor. 

Der  Grundcharakter  von  dieser  ganzen  verfehlten,  ontologisch- 
eclectischen  Richtung  der  deutschen  Pathologie  war  immer  der, 
dass  man  Definitionen  suchte,  anstatt  die  physiologischen  Phae- 
nomene zu  Studiren,  und  ihren  Zusanunenhang  auf  dem  Weg 
der  anatomischen  Untersuchung  und  der  physiologischen  Experi- 
mente zu  erforschen.  —  Man  betrachte  nur  die  Ansichten  über 
das  Wesen  der  gewöhnlichsten  Krankheits-Erscheinungen  in  den 
meisten  Lehrbüchern  der  Pathologie:  die  Entzündung  ein  er- 
höhter Bildungstrieb ,  das  Fieber  eine  Vertheidigung  des  Orga- 
nismus gegen  schädliche  Potenzen ,  die  acuten  Exantheme  eine 
Entwicklungskrankheit,  die  Flechten  und  Geschwüre  ein  von  der 
Natur  angelegtes  Secretionsorgan :  welche  Excesse  der  Teleo- 
logie  sind  diess ,  welche  starke  Beweise  von  der  schiefsten  und 
subjectivsten  NaturautEassung  I 

Nachdem  einmal  dieser  mystische  Schleier  der  Krankheits- 
seugung  und  der  Vis  medicatrix  über  die  Natur  ausgebreitet  war, 
konnte  man  consequenter  Weise  keine  physiologische  Erklärung, 


xin 


keine  einfache  Ableitong  der  Erscheinungen  mehr  versuchen.  80 
blieb  man  vor  der  Krankheit  stehen,  als  yor  einem  unauflöslichen 
Räthsel.  Weil  es  an  dem  physiologischen  Intresse  mangelte,  so 
blieb  man  kalt  gegen  die  wichtigsten  Fortschritte  undEntdeckungen, 
oder,  weil  das  Bedörfniss  physiologischer  Consequenz  fehlte,  nahm 
man  die  neuen  Ansichten  auf,  ohne  die  alten  Irrthömer  absulegen. 

Bichat,Dupuytren,Laennec,AndralsiudauchinDeutsoh- 
land  berühmte  Namen.  Aber  wie  viele  sind,  die  sich  ihre  Grundsitze 
zu  eigen  gemacht  haben?  Wie  selten  sind  die  Schriften»  oder  auch 
nur  die  Journal-Aufeatze  derer,  welche  in  die  Fusstapfen  dieser  gros- 
sen Beobachter  getreten  sind? —  Ehre  den  deutschen  Physiologen» 
und  vor  Allen  Johannes  Möller!  Die  wissenschaftliche  Natnr- 
forschung  verdankt  ihnen  Methode  und  Material,  und  die  Mediein 
kann  nichts  Besseres  thun,  als  auf  der  Bahn  vorwärts  zu  schreiten» 
die  sie  eröffnet  haben.  Ehre  den  Chirurgen,  die,  wieDieffenbaeh 
und  Stromeyer,  sich  die  Physiologie  zur  Basis  ihrer  Kunst  aof- 
stelltenl  Ehre  einem  Rokitansky  undSkoda,  welche  das  ruhm- 
volle Beispiel  einer  selbststandigen  und  productiven  Emancipation 
gegeben,  und  durch  glänzende  Entdeckungen  den  bleibenden 
Theil  des  Wissens  bereichert  haben!  Ehre  auch  allen  denen, 
welche  im  Stillen  und  im  kleineren  Kreise  sich  von  Vorurtheilen 
befreit, und  richtigere  Grundsatze  geöbtund  geltend  gemachthaben! 

Dagegen  ist  die  Mehrzahl  der  pathologischen  Lehrbücher  aus 
unkritischer  Compilation  und  theoretischer  Begriffsverwirrung 
zusammengesetzt;  unsere  medicinischen  Zeitungen  werden  von 
den  leichtsinnigsten  Behauptungen  und  von  schlechten  Krankheits- 
geschichten überschwemmt,  während  Unbekanntscbaft  mit  den 
wichtigsten  Leistungen  der  neueren  Zeit  und  sogar  schimpfliche 
Unwissenheit  sich  darin  breit  macht. 

Die  pathologische  Anatomie  wird  noch  immer  auffallend  ver- 
nachlässigt, da  sie  doch  eine  der  sichersten  und  interessantesten 
Quellen  ist,  aus  denen  wir  Aufklärung  schöpfen  können.  Freilich 
sind  die  Secttonen  unnütz,  wenn  man  nicht  Kenntnisse  genug 
besitzt,  um  die  Veränderungen  der  Leiche  zu  beurtheilen.  Freilich 
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sind  0ie  fatal  für  den ,  der  so  schwach  id  der  Diagnose  ist,  dass 
er  fast  durch  jede  LeichenöfinuDg  beschämt  wird.  Man  darf  nicht 
Alles  Yon  der  pathologischen  Anatomie  erwarten»  und  die  phjrsio- 
Ic^ische  Deutung  muss  ihr  zur  Seite  stehen.  Aber  das  Meiste 
und  Sicherste,  was  wir  von  den  Krankheiten  wissen»  verdanken 
wir  doch  den  Sectionen.  Schon  Sarcone  hat  gesagt,  dass  der 
Werth  der  pathologischen  Anatomie  nur  von  der  Eitelkeit  und 
Ignoranz  angefochten  werden  könne.  Sollte  sie  heutzutage  noch  der 
Yertheidigung  bedürfen  ?  Und  dennoch  gibt  es  noch  Aerzte,  die 
sie  vernachlässigen,  ihre  Wichtigkeit  bestreiten,  und  über  ihre 
Entdeckungen  lächeln  zu  dürfen  glauben.  Es  sind  noch  Lehr- 
bücher der  speciellen  Pathologie  im  Gange,  die  eine  Yerschmähung 
derselben  affectiren,  und  wir  haben  gesehen,  wie  die  Functionen 
dea  Lebens  erkannt  werden  wollten,  ohne  dass  man  von  dessen 
Organen  und  ihren  Veränderungen  Notiz  nahm.  —  Der  physio- 
logischen Richtung  verschafft  die  pathologische  Anatomie  das 
brauchbarste  Material  zum  Studium  krankhafter  Processe,  die 
sicherste  Basis  für  eine  rationelle,  bewusste  Semiotik,  und  zahl- 
reiche, wichtige  Bestimmungen  für  die  Therapie. 

Dass  es  heut  zu  Tage  noch  Leute  gibt,  welche  bei  krankhaften 
Zuständen,  die  der  objectif  en  Bed)achtung  zugänglich  sind,  den 
subjectiven  Zeichen  einen  gleichen  oder  gar  einen  überwiegenden 
Werth  vor  den  objectiven  einräumen,  ist  arg,  aber  es  ist  wahr. 
Diese  Tbatsache,  die  nur  durch  die  bekannte  Verachtung  der 
Oeistesträgen  gegen  die  Fortschritte  der  Zeit  und  durch  die  Scheu 
vor  dem  mühsamen  Erwerb  positiver  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
m  eridären  ist,  spricht  lauter^  als  die  gewandteste  Feder  es  vermag, 
dass  der  Sinn  für  die  ächte  Wissenschaft  an  vielen  Orten  noch 
nicht  einmal  gedämmert  hat. 

Wie  hat  man  sich  in  Deutsehland  zu  der  physicalischen 
Diagnose,  zur  Percussion  und  Auscultation,  verhalten  ?  Man  hat 
mit  Indifierenz  die  Achseln  gezuckt!  man  hat  über  die  Sache  ab- 
gesprochen, ohne  sie  zu  kennen  1  Und  die  Mehrzahl  derer,  welche 
sie  angenommen  haben,  was  haben  sie  darin  geleistet?  Man  hat 
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im  AUgemeioen  mehr  aus  Naebgiebigkett  gegen  die  fremde 
Aatoriiat  sich  lur  Annahme  dieses  diagnostischen  Mitteis  bequemt, 
als  dass  man  es  mit  dem  Eifer  ergriffen  hättet  den  die  Sache  verdient 

Wälirend  man  gleichgültig  gegen  eine  Lehre  war»  die  lum 
erstenmal  Etwas  von  mathematischer  Sicherheit  in  die  Medidn 
einxuffihren  versprach,  verfehlte  man  nicht,  eine  Reihe  irrationelier 
Zeichen  auf  die  Autorität  von  Griechen  und  Arabern  hin  nach- 
suschleppen,  und  neue  von  gleichem  Wertb,  wenn  sie  nur  durch 
einen  anerkannten  Titel  des  Beobachters  sich  empfahlen,  eilfertigst 
zu  adoptiren. 

Die  Statistik  hat  sich  in  der  neuern  Zeit  das  Verdienst  er- 
worben, eine  gute  Partie  der  einst  für  „pathognomonisch**  er- 
klärten Zeichen  in  ihrer  Nichtigkeit  au&uxeigen,  und  manche 
hypothetische  Krankheitsursachen :  Erkältungen,  Wetterverända- 
rungen  u.  s.  w.  als  gani  unbegründet  darzustellen.  Sie  hat,  indem  sie 
den  nominellen  Autoritäten  die  gewichtigere  Autorität  der  Zahlen 
entgegen  setzte,  gezeigt,  wie  wenig  berechtigt  das  bisherige  Zu- 
trauen auf  jene  Yersicheruugen  war,  und  wie  selten  manche 
Zeichen  bei  gewissen  Krankheiten  wirklich  vorkommen,  bei  denen 
sie  der  gute  Glauben  der  alten  Zeit  nie  fehlen  Hess.  Vom  physio- 
logischen Standpunkte  aus  musste  ein  Zeichen  verdächtig  seyn, 
dessen  Zusammenhang  mit  dem  pathologischen  Zustand,  für  den 
es  aui^estellt  war,  sich  nicht  erklären  liess,  noch  mehr,  wenn  es 
damit  im  offenen  Widerspruch  erschien.  Wenn  man  genauer 
nachforschte,  so  fand  man  oft,  von  welchen  Ypnirtheilen  der- 
gleichen specifische  Symptome  eingeführt,  mit  welcher  Keckheit 
sie  als  sicher  aufgestellt,  und  mit  welch  leichtsinniger  Gutmüthig- 
keit  sie  acceptirt  worden  waren  1  Es  ist  erwünscht,  wenn  die 
Zahlen  der  Statistik  der  kritischen  Forschung  zu  Hülfe  konun^, 
um  der  Gläubigkeit  den  letzten  Stoss  zu  geben.  —  Empirische 
Heilmethoden  wurden  häufig  als  unfehlbar  gepriesen,  und  zum 
Schaden  der  Kranken  in  die  tägliche  Praxis  eingeführt.  Man 
darf  es  der  Statistik  Dank  wissen,  wenn  sie  durch  das  Gewicht 
ihrer  Zahlen  den  schlagenden  Beweis  des  Irrthums  liefert  — 
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So  gibt  es  manche  YerhaltDisse,  in  welchen  die  statistische 
Nachforschung  von  grosser  Bedeutung  ist.  Aber  es  sind  auch 
solche  statistische  Resultate  in  vielen  Beziehungen  unsicher. 
Sie  sind  von  verschiedenen  Beobachtern,  unter  verschiedenen 
Umständen  und  an  verschiedenen  Individuen  gewonnen.  Oefters 
täuscht  die  Statistik;  denn  es  gibt  so  schwer  zu  berechnende 
oder  unbekannte  Umstände,  welche  Ausnahmen  verursachen, 
und  doch  ist  es  klar,  dass  ein  Naturgesetz  keine  Ausnahme 
erleiden  kann.  ^Die  Ausnahmen  sind  inmier  nur  scheinbar,  und 
durch  das  Eintreten  eines  andern  Verhältnisses,  eines  andern 
Naturgesetzes  bedingt. 

Die  statistischen  Resultate  an  sich  sind  noch  keine  Wissen- 
schaft; sie  sind  nichts,  als  ein  Material,  das  geprüft  werden,  und 
das  die  Möglichkeit  seiner  Prüfung  mit  sich  bringen  muss.  Die 
wissenschaftliche  Forschung  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  aus  der 
regelmässigen  und  gleichförmigen  Wiederholung  der  Erschei- 
nungen das  allgemeine  Gesetz  zu  abstrahiren.  Diese  Abstraction 
erst  ist  der  lebendige  Process ,  der  die  Wissenschaft  erzeugt. 

Es  gibt  Tbatsachen  und  statistische  Resultate,  welche  ver- 
einzelt dastehen ,  und  in  ihrem  physiologischen  Zusammenhang 
noch  nicht  begrUren  sind.  Sie  verdienen  um  so  mehr  Aufmerksam- 
keit, als  man  hoffen  darl^  dass  sie  zur  Entdeckung  neuer  Naturge- 
setze führen  können.  Auch  in  dieser  Hinsicht  bringt  die  Statistik 
grossen  Yortheil,  denn  sie  hebt  solche  Erscheinungen  und  Ver- 
hältnisse bei  den  Krankheiten  hervor,  welche  einer  nähern  Unter- 
suchung bedürfen.  —  Die  statistischen  Angaben,  so  fem  sie 
einfache  Resultate  sind,  haben  den  Werth  grosser  Objectivität. 
Man  braucht  sie  für  nichts  Anderes  zu  nehmen ,  als  was  sie  aus- 
drücken :  sie  sind  ein  Factum,  an  dem  Jeder  seine  Kritik  zeigen 
and  wo  Jeder  seine  Schlüsse  selbst  herausziehen  kann. 

Aber  Kritik  ist  bei  der  medicinischen  Statistik  ganz  be- 
sonders nothwendig.  Hier  muss  die  Eitelkeit  schonungslos  ge- 
sfichtigt,  hier  muss  die  Blosse  der  Gedankenlosigkeit,  welche  die 
Tbatsachen  nur  zählt,  statt  sie  genauer  zu  untersuchen,  aufgedeckt. 
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hier  oiass  endlich  die  inhumane  Kohheit  des  Experimentirens  an 
dem  Kranken  auf  das  strengste  proscribirt  werden. 

Die  kritische  Thitigkeit  der  medicinischen  Literatur,  so  wie 
sie  gewöhnlich  gefibt  wird,  ist  bei  Vielen»  und  gerade  bei  des 
Vemfinikigsten  in  schlinunen  Verruf  gekommen.  Wer  kfimmeil 
sich  heute  noch  am  Lob  oder  Tadel  medicinischer  Recensentenf 
Zum  Höchsten  veranlassen  deren  Urtheile  nur  eine  flAchtige 
Anregung  der  Eitelkeit.  Yfer  da  weiss,  in  welche  Hinde  gar 
häufig  das  literariscJie  Richteramt  gegeben  ist,  wie  leicht  sich» 
mit  wenigen  Ausnahmen,  selbst  die  Bessern  das  GescUUI  machea, 
wer  den  eng  ? eriirfiderten  Coterien  auf  die  Spur  gekommen  iaip 
wo  der  X  den  Y  einen  geistreichen  Mann  und  dieser  jenen  einen 
Mann  ?on  Geist  nennt  —  dem  ist  es  wabrlich  nicht  2U  Ycrargen, 
wenn  ihm  die  Achtung  vor  diesem  Zweige  der  wissenschafttichen 
Presse  üsst  auf  ein  Minimum  gesunken  ist. 

Und  dennoch  ist  gerade  bei  der  gegenwartigen  Constitution 
der  medicinischen  Welt  ein  scharfes  Gericht,  das  k^ne  Furcht  und 
kein  Mitleid  kennt,  vielleicht  das  Nöthigste ,  was  wir  brauchen. 
Die  Kritik  kann  in  keiner  Wissenschaft  entbehrt  werden,  am  we* 
nigsten  in  der  Medicin.  Wo,  wie  hier,  durch  abentheuerliche 
Hypothesen,  durch  ^CHtissenlose  Täuschung,  and  aufdringliche 
Ignorans  auf  Kosten  von  Gesundheit  und  Leben  speculirt  wird, 
darf  die  kritische  Instans  nicht  fehlen,  die  den  Dingen  den  rechten 
Namen  gibt. 

Der  Kritik  liegt  es  ob,  lu  vergleichen  zwischen  den  That- 
sachen  und  den  daraus  gesogenen  Schlössen,  und  die  logische 
Richtigkeit  dieser  Abstractionen  su  untersuchen.  So  oft  Wider- 
spruche in  der  bestehenden  Theorie  gefunden  werden,  so  oft 
Thatsachen  auftauchen,  welche  mit  den  geltenden  Ansichten 
nicht  in  Einklang  lu  bringen  sind,  entsteht  immer  das  Dilemma: 
Entweder  die  Theorie  ist  durch  falsche  Schlüsse,  oder  sie  ist  durch 
falsche  Beobachtungen  entstanden.  Von  beiden  Entstehungsarten 
des  Irrthums  kann  die  Geschichte  der  Wissenschaft  in  tausend* 
faltigen  Beispielen  erzählen.  Man  sieht  unrichtige  Abstractionen, 

Arehir  für  physioL  HeUkunde.  % 
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weil  mani  Vorurtheile  und  einen  einseitigen  Gesichtspunct  zur 

Betrachtung  der Thatsaohen  mitbringt;  man  beobachtet*falsch,  weil 

dievorgefassten,  theoretischenideen  das  Wahrnehmungsvermögen 

getrübt  haben.  ~  Statt  nun  aber  durch  die  widerstreitenden 

Thatsaohen  zum  Zweifel  geführt  zu  werden,  sträubt  man  sich  nur 

zu  häufig  in  eigenliebigefr  Verblendung  gegen  ihre  Anerkennung, 

matTTergisst  dieselben  und  veriiett  sie  Bus  dem  Gesicht,  weil  sie  zu 

der  aligenommenen  Theorie  nicht  passen;  kurz  man  fährt  fort,  nur 

das  in  der  Natur  zu  sehend  was^man  zu  sehen  wünscht  und  erwartet. 

le'  schädlicher  ^ch  hier  die  Vorurtheile  zeigen,  desto  wesenl- 

Ueher.mnss  die  Kritik  erscheinen,  welche  alles  Nichtberechtigte 

streng  zurückweist.  Nichts  Hypothetisches  darf  die  Stellung  einer 

erlesenen; Wahrheit  annehmen  und  mit  der  Zuversicht  einer 

Mlcbi^ii  auftreten.    Zwar  soll  die  Hypothese  nie  aus  der  Medicin 

ausgeschlossen  werden,  da  man  so  oft  mit  dem  blos  Wahrschein-^ 

liehen  sich  begnügen  muss;  aber  die  Kritik  hat  ernstlich  darüber 

zu  wachen,  dass  der  Hypothese  kein  grösserer  Werth  und  keih 

stärkeres  Zutrauen  ertheiU  werde,  als  ihr  mit  Recht  zukommt: 

Berechnung  aller  mögliehen  Fälle  und  umsichtige  Herbeiziehung 

alles  dessen,  wodurch  das  Phänomen  bedingt  seyn  kann,  muss 

die  Aufgabe  des  Beobachters  seyn  und  statt  die  Einwürfe  bei  Seite 

zu  schieben,  muss  man  sie  vielmehr  selbst  aufeuchen  und  prüfen. 

Ebensosehr  und  in  fast  noch  höherem  Grade  findet  die 

Kritik  ihre  Stelle  bei  dem  empirischen  Theil  der  Wissenschaft, 

bei  Erzählung  von  Krankengeschichten.     Der  Werth  dersrelben 

beruht  auf  dören  Objectivität.  Die  Aerzte,  welche  als  vorurtheHs- 

freie  Beobachter  nch  ausgezeichnet  haben,  suchten  auch  der 

Thatsacbe,  welche  si^  mittfaeilen,  die  Form  der  möglichsten 

ObjeotivHäl  zu  geben.  Wer  nichts  anderes  will,  als  den  allgemeinen 

Ausdruck  der  Thatsachen  aufweisen,  der  lässt  auch  vor  Allem  die 

Thdtisachen  sprechen.  Wer  die  Kritik  nicht  zu  scheuen  hat,  der 

verscfamzt  sich ^^nicht  hinter  die  lange  Dauer  seiner  Praxis  und 

da«  Alter  seirier  Erfahrung,  sondern  er  bringt  die  Beobachtnngen 

vor  5  auf  dfe*  er  seine  Ansichten  stützt. 
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Es  ist  ausserdem  yod  grossem  Werth  fQr  die  WissenschafI, 
eine  Reihe  gut  beobachteter  Kraukbeitsgeschichten  su  besitseu» 
damit  aus  der  Vergieichung  derselben  allgemeine  Resultate  ge* 
zogen  werden  können.  Da  die  krankhaften  Zustande  so  ausser- 
ordentlich mannigCsch  combinirt  sind,  so  kann  man  nie  Yoraua- 
sehen,  welche  vielleicht  jetst  minutiös  scheinenden  Verhältnisse 
spater  als  wichtig  erkannt  werden  mögen.  Während  der  Eine  die 
wichtigsten  Thatsachen  ganz  übersieht,  sind  sie  manchem  Andern 
nur  ein  Curiosum»  das  er  nicht  su  placiren  versteht;  der  acht 
wissenschaftliche  Geist  aber  weiss  darin  die  Grundlage  für  eine 
neue  Ansicht  der  Dinge  zu  finden.  Daher  sind  die  KrankbeilS'^ 
geschichten  darauf  zu  berechnen,  dass  sie  nicht  nur  zum  Belege 
deijenigen  Schlösse  dienen  sollen,  welche  der  Verfasser  daraus 
gezogen  hat,  sondern  dass  sie  auch  das  Material  für  die  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  Anderer  abgeben  können.  Solches 
gilt  ganz  besonders  von  den  Fällen,  welche  noch  vereinzelnt 
dastehen  und  viel  Dunkles  enthalten.  , 

Aber  wie  viele  der  Krankengeschichten,  die  uns  die  Jour-r 
nale  bringen,  entsprechen  diesen  Forderungen ?  Schreibseligkeit 
ist  nur  zu  oft  das  Motiv,  das  sie  verfassen  lässt,  Leichtfertigkeit 
und  Ignoranz  hat  ihre  Redaction  bestimmt,  und  Einbildung  oder 
Gewissenlosigkeit  bieten  sie  dem  Publicum  als  Erfahrung.  Ueber« 
haupt  scheint  ein  grosser  Theil  des  schreibenden  und  practici* 
renden ,  medicinischen  PubUcums  noch  nicht  zu  ahnen ,  was  Er- 
fahrung heisst.  Eigene  Erfahrung  muss  jeder  haben ,  der  ii^ 
medicinischen  Angelegenheiten  mitsprechen  will.  Die  Medicin 
mu  SS  in  der  Natur  studirt  werden.  Sie  ist  wesentlidi  N^turfor- 
schung.  Sie  hat  es  viel  zu^ehrmit  materiellen,  sinnlichen  ^ 
scheinupgen  zu  thun,  als  ■  dass,  nicbt  die  eigne  Anschauung,  das 
Wesentlichste  wl^re.  Wer  die  Naturgesetze  nicht  selbst  in  Unreii 
WiriiVAgen  erkannt  hat,  der  kennt  sie  nur  höchst  unvoUkommeii 
und  hat  nur  eiqa  sehr  schwache  und  schiefe  Vor^teUung  von  ihnen. 
Wer  die*MediciQ  nur  aus  Bachern  studireu  wollte,  statt  .an  de.n 
Kranken,  der  beginge  eine  eben,  so  arge  Absurdität,  als  wfpu  einer 
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die  Gemlilda  und  Scnlptnren  aus  Bfichern  und  Beschreibungen 
ilatt  durch  den  Besuch  der  Galerien  kennen  %u  lernen  suchte. 
Ohne  eine  ge^risse  Menge  von  Gemälden  gesehen  xu  haben,  kann 
es  Niemand  xu  einem  gebildeten  Geschmacksurtheil  bringen.  Da- 
gegen durchwandert  Mancher  gar  Tiele  Sammlungen  und  wird 
doch  kein  Kenner»  und  mancher  taumelt  ein  halbes  Jahrhundert 
Ton  Bett  EU  Bett  und  Terschreibt  Recepte  und  bleibt  doch  ein 
Ignorant.  —  Man  ist  nicht  am  ersten  Tage  ein  guter  Beobachter, 
Uebung  ist  es,  die  auch  hier  den  Meister  macht ;  aber  es  bedarf 
mehr  noch ,  als  der  Uebung :  es  bedarf  des  Talents  zur  Beobaeh- 
t«ig>  des  Sinns  fttr's  Objective  und  Plastisch^,  und  es  musa  der 
isffne  Kopf  und  die  kritische  Combination  dazu  mitgebracht  sein^ 
Versehen  mit  diesen  Eigenschaften  wird  der  Beobachter  in  jedem 
einzelnen  Fall  eine  fSr  sich  bestehende  Frage ,  ein  Problem  er; 
Micken ,  das  er  als  Naturforscher  mit  allen  ihm  zu  Gebot  ste- 
henden Mitteln,  mit  seinen  gefibten  Sinnen,  mit  seinen  positiren 
Kenntnissen,  mit  seiner  Combinations-  und  Urtheilskraft  zu  ent- 
rithscln  suchen  muss.  —  Es  ist  an  zahllosen  Beispielen  aus  der 
Joumalliieratur  nachzuweisen ,  wie  die  Beobachter  ohne  Grund- 
sätze und  ohne  Untersuchungs -Mittel  an*s  Krankenbett  getreten 
sind,  und  wie  oft  gerade  über  das  Wichtigste,  was  man  hStte  er- 
fahren sollen,  geschwiegen  wird.  Solchem  Unfbglies  Kranken- 
berichtens  muss  die  Zfichtigung  werden.  Es  muss  eine  ernste 
Controle  fiber  iüesen  Theil  der  Literatur  geführt,  es  mfissen 
nUmentUch  iRe  belid>ten  Heilungsgeschichten  in  ihrer  wahren 
Nialor  aufgedeckt  werden. 

Bfaie  weitere  Aufgabe  der  Kritik  ist  die  Aufsicht  Ober  die 
Rtej^ertorien.  Derartige  Berichte  und  Uebersichten  fiber  die  Fort- 
tfehrilte  und  die  Leistungen  der  Wissenschaft  sind  bei  der  Aus- 
MHtnng  und  Zersplitterung  unserer  Literatur  eben  so  nützlich,  als 
iNithwendig.  Repeitorisch  den  Kern  des  Wissens  in  anscbaufichet*, 
bequemer  Weise  wieder  zu  geben,  ist  jedoch  eine  Arbeit,  die  noch 
aittdre  gelslige  EigeuBchaften  erfordert,  als  die  Geduld,  Excerpf e 
üi  tnachen.    Nmr  Mtnnar,  denen  die  ausgedehntesten  literari- 
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sehen  HOlfsmittel  su  Gebote  stehen,  und  die  in  dem  betreffenden 
ITach  selbständige  Erfahrungen  gemacht  haben»  Minner  fon 
wissenschaftKcher  Treue,  Manner,  die  den  seltnen  Scharfblick 
haben,  den  Autor  gani  so  zu  verstehen,  wie  er  ferstanden  sein 
will,  sind  geeignet  und  berufen,  Repertorien  zu  liefern.  Von 
all  den  zahlreichen  Ueberblicken  und  Zusammenstellungen  —  wie 
wenige  gleichen  den  Jahresberichten  eines  Henle  oder  Ya* 
1  e  n  t  i  n  ?  Wie  hSußg  sind  sie  nichts  als  todte  Extracte  aus  den 
Inhaltsverzeichnissen  der  Bücher  und  Journale ,  missrathne  Aus- 
zuge aus  üblen  Uebersetzungen ,  ohne  Kenntniss  von  dem ,  was 
die  Wissenschaft  besitzt,  ohne  Ahnung  von  dem,  was  der  Ein- 
zelne will.  In  dieselbe  Categorie  gehört  auch  eine  gewisse  An- 
zahl von  Handbüchern,  welche,  mit  Verzichtung  auf  den  Ruhm 
der  Originalität,  durch  Recapitulation  des  Vorhandenen  die  Wis- 
senschaft populär  zu  machen  streben.  Sie  sind  Repertorien,  nur 
in  andrer  Form.  —  Es  kann  dem  Publicum  nur  angenehm  sein, 
wenn  eine  kritische  Censur  über  diese  Arbeiten  wacht,  und  niemals 
in  absprechender  Weise,  sondern  durch  thatsächliche  Belege  über 
die  Zuverlässigkeit  solcher  Gewährsmänner  und  Führer  aufklärt« 
Die  Kritik  soll  der  Wächter  der  Wissenschaft  sein,  ihr  Beschützer 
gegen  Anmassung  und  Lüge. 

Dagegen  müssen  wir  uns  gegen  die  Voraussetzung  vorwah- 
ren ,  als  werde  dieses  Organ  der  physiologischen  Heilkunde  in 
eine  überwiegend  recensfrende  Richtung  entarten.  Nur  da ,  wo 
uns  eine  besondre  Verwarnung  nöthig  erscheint ,  oder  auch  da, 
wo  es  gilt,  gewichtigen  Leistungen  eine  verdiente  Anerkennung 
zu  verschaffen ,  werden  wir  die  Arbeiten  Andrer  in  recensirender 
Weise  besprechen.  Vielmehr  soll  es  immer  uusre  erste  Aufgabe 
sein,  in  originalen  Abhandlungen  die  Möglichkeit  einer  Förde- 
rung der  wissenschaftlichen  Medicin  zu  beweisen,  und  zu  zeigen, 
dass  die  physiologische  Richtung  eine  productive  zu  sein  im 
Stande  ist. 

In  keinem  Theile  der  medicinischen  Wissenschaft  sind  Kritik 
und  neue  unbefangene  Forschung  nöthiger,  als  in  derAetiologie 
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mid  in  d^  T  h  et  api  e.   Man  weiss  jetzt  einigennassen,  Dank  sei 
es  der  pathologiacb-anatömischen  Schule^  Was  es  für  Krankheiten 
giebtund  wie  man  sie  zu  erkennen  suchen  muss:  aber  wo  kom- 
men sie  her  und  wie  inuss  man  sie  heilen  ?  Das  sind  schwere 
Fragen,' in  deren  Beantwortung  kaum  der  Anfang  gemacht  ist. 
Genius    epidenaicus,    Miasma,     constitntionelle    Disposi* 
tion  —  sind  Worte,  deren  sich  jeder  bedient:  aber  wie  steht's 
mit  dem  Begriffe  ?  —  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  zu  einer  ge- 
wissen Zeit,    an    einem  gleichen  Ort   eine  grossere  Zahl  von 
Menschen  in  gleicher  Weise  erkrankt     Aber  was  muss  der  ge- 
sunde Menschenverstand  dazu  denken,  wenn  uon  einem  etwas 
nassen  Frühjahr,  von  einem  heissen  Sommer  oder  von  einigen 
Herbstnebeln  die  schlimmsten  Krankheiten  abgeleitet  werden  sol- 
len? wie  kann  man  es  anhören,  wenn  mit  der  glaubigsten 
Bestimmtheit  diesen  einfachen  Verhältnissen  die  differentesten  Er- 
krankungsformen, wiesie  gerade  herrschen,  zugeschrieben  werden 
Croupöse  Krankheiten,  Hautausschläge,  catarrhalische  Affeotionen, 
Dysenterieen,  typhöse  Erkrankungen,  Pneumonieen,  Gelenks- 
Rheumatismen,  Gliederschmerzen  —  sie  alle  soll  fest  immer  und 
jedesmal,  wenn  sie  in  epidemischer  Verbreitung  herrschen,  die 
jeweilige  Witterungsconstitution,  mag  sie  warm  oder  kalt,  trocken 
oder  nass  seyn,  veranlasst  haben.   War  es  heiss,  wenn  eine  Ruhr 
herrschte,  so  war  die  Hitze  des  Tages,  war  es  kühl,  —  so  war 
die  Kälte  der  Nächte  an  ihr  schtild.   Ist's  ein  trockner  Winter,  so 
hat  dieser  mit  seiner  scharfen  Luft  die  Lunge  entzündet,  ist  er 
nass,  so  muss  die  feuchte,  kühle  Atmosphäre  die  Pneumonie  her- 
vorgebracht haben.    So  hilft  man  sich,  so  gut  man  kann,  um  der 
Witterung  aufzubürden,  was  man  nicht  besser  zu  erklären  weis». 
Ueberdiesi'. zeigt  die .  alltägliche  Erfahrung ,   dass   viele  heisse 
Sommer  und  viele  kalte  und  feuchte  Winter  eintreten,  ohne  solche 
Krankheiten  im  Gefolge  zu  haben,  und  dass.  ganze  Ortschaften 
und  Gegenden  und  viele  einzelne  Personen  verschont  bleiben, 
ob  sie  gleich  derselben  Witterungsconstitution  ausgesetzt  waren. 
—  Was  ha!  man  nicht  alles  von  einem  sthenischen  tmd  asiheni- 
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sehen,  von  einem  eotsöndlichen  und  nenrosto  Genius  su  dociren 
gewussll  Statt  die  Gesehichte  der  Epidenieen  lu  Btadiren,  machte 
man  auch  die  epidemische  Ursache  der  Krankheiten  rar  Onti>- 
logie,  blieb  bei  dem  gefundenen  leeren  Namen  stehen»  oder  spe- 
cnUrte  über  die  macrocosmischen  Entwicklungen  und  Stadien  des 
Genius.  —  Der  Versuch,  aus  den  rerschiednen  Aenderungen  des 
Genius  die  yerschiednen  Systeme  der  iMedicin  zu  erklären ,  hat 
die  Verwirrung  auf  dieSpitxe  getrieben.  Da  sollte  sowohl  Brown 
alsBroussais  im  Ganzen  Recht  gehabt,  und  nur  der  Eine  im  ner- 
vösen, der  Andre  in  dem  entzündlichen  Zeitalter  gelebt  haben. 

Die  Idee  des  Miasma,  so  gegrdndet  sie  sein  mag,  hat  bis 
jetzt  nur  lockere  Hypothesen  und  keine  Entdeckungen  gefördert 

Die  Annahme  constitutioneller  Dispositionen  und  Cachexieen 
ist  in  der  Pathologie  nicht  zu  entbehren.  Eine  ernste  unbe- 
fangene Forschung  muss  diesen  dunklen  Verhältnissen  werden, 
wenn  daraus  Licht  über  die  Eigenthömlichkeit  solcher  Affectio- 
nen  sich  verbreiten  soll.  Auch  hier  hat  man  sich  nur  zu  ofl 
mit  Worten  begnügt,  man  war  nur  «wenig  bemüht,  den  Schlüssd 
zum  Räthsel  zu  finden.  Neben  einzelnen  richtigen  AufTassungen 
liess  man  nur  zu  oft  eine  eitle  Hypothese  gelten.  Man  hat  von 
vertriebner  Krätze ,  von  latenter  Tripperseuche ,  von  retrograder 
Arthritis,  von  irregulären  Hämorrhoiden  gesprochen  in  Fällen, 
wo  nichts  solche  Annahmen  entschuldigen  konnte,  als  die  Verle- 
genheit ,  nichts  Besseres  zu  wissen.  Der  erste  Schritt  zur  Erwei« 
terung  unseres  Gesichtskreises  ist  auch  hier,'dass  man  sich  von 
der  Illusion  befreie,  durch  die  derselbe  beschränkt  war.  — 

Bei  der  Therapie  verbindet  sich  das  wissenschaftliche  Inter- 
esse des  Arztes  mit  dem  hohen  Zweck  der  Humanität.  Mit  tiefem 
Bedauern  müssen  wir  unsere  Ueberzeugung  aussprechen :  dass 
die  Indicationen,  die  man  zu  stellen  pflegt,  fast  durchaus  auf  ir- 
rigen Principien  oder  auf  einer  mangelhaften  Kenntniss  der  Krank- 
heiten beruhen;  dass  die  vielen  Heilmethoden  und  Arzneimittel, 
von  welchen  in  den  Büchern  zu  lesen  steht ,  zum  grossen  Theil 
unbrauchbar  sind. 
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Der  Sceptidsmtis  der  neuem  Zeit  begann  Bchon  lange,  rieh 
gegen  die  alten  therapeutischen  Satzungen  su  empören ,  nnd  es 
durfte  nur  an  dem  Gebäude  gerüttelt  werden,  so  drohte  alles  über 
den  Haufen  su  fisillen.  Daher  furchten  sich  so  viele,  dasselbe  an« 
lutasten.  Daher  wagen  sie  nicht  einmal ,  sich  zu  gestehen,  wie 
hohl  und  morsch  alles  ist.  Aber  was  bringt  diese  Aengstlichkeit 
Tor  der  rechten  Erkenntniss  f&r  Nutzen  ?  Was  hilft  es,  wenn  wir 
dem  Publicum  und  uns  selbst  zu  verbergen  suchen ,  wo  unsere 
Kunst  zu  Ende  ist?  bt  das  Humanität,  wenn  man  sich  in  Illu- 
sionen wiegt,  wo  sich*8  um  Leben  und  Gesundheit  der  Mitmen- 
schen handelt  t  Der  Charlatanismus ,  der  früher  als  die  Wis- 
senschaft Opposition  gegen  die  sorglose  Sicherheit  der  alten 
Therapie  machte,  ist  in  dieser  Beziehung  in  einer  Art  von 
Recht  gestanden,  und  nur  daraus  ist  es  zu  erklären,  wie  derselbe 
so  manchen  vernünftigen  Mann  für  sich  gewinnen  konnte.  Nur 
so  lässt  sich's  begreifen,  wie  die  Homöopathie  nicht  nur  unter 
dem  Kehricht  des  jährlichen  Kandidaten-Schubs ,  sondern  unter 
Männern  Proselyten  machen  konnte ,  die  einer  40jährigen  Erfah- 
rung und  einer  reichen  Praxis  sich  rühmten.  Nur  so  lässt  sich's 
begreifen,  dass  Aerzte,  ihrer  eignen  Wissenschaft  zum  Hohn,  sich 
den  Excessen  der  Hydropathie  ergeben,  und  mit  den  ihrer  Sorg- 
falt anvertrauten  Kranken  planlos  gefährliche  Experimente  wagen. 

Die  schlechte  und  illusorische  Therapie  hängt  zum  Theil  von 
den  schon  oben  besprochenen  Mängeln  unsrer  bisherigen  Medicin 
db.  Eine  Pathologie,  die  mit  den  nöthigsten  Forderungen  einer 
gesunden  Logik  im  Processe  liegt,  kann  nur  schiefe  Gesichts- 
puncto  zur  Beurtheiiung  der  einzelnen  Fälle  geben ;  eine  Casuistik, 
bei  der  gerade  oft  die  wichtigsten  Fragen  und  Beziehungen  über- 
sehen werden,  kann  kein  Vertrauen  zu  den  gepriesenen  Heilmetho- 
den erwecken.  Eine  Nosologie,  welche  die  materiellen  Veränderun- 
gen vernachlässigt,  wird  wenig  dazu  beitragen,  diese  zu  heilen ;  eine 
Semiotik  endlich,  die  nur  in  der  Willkühr  einiger  Autoritäten  be- 
gründet ist,  kann  keine  Garantie  für  eine  genügende  Erkennung 
und  Behandlung  des  krankhaften  Zustandes  bieten.  —  Wer  an  das 
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Krtokenbett  Irilt,  ohne  die  Sinne  darauf  eingeübt  lu  haben,  mit 
denen  er  beobachten  aoll ,  nvera  der  Organlamua  eine  Maechine 
ist,  die  er  nicht  kennt,  und  die  er  in  ihren  Verandeningen 
und  Störungen  lu  erforschen  nie  Bedürihiss  gefBhlt  hat , .  wer 
immer  nur  in  Worten  sich  bewegt,  anf  Worte  gebaut,  mit  Worten 
sich  lieruhigt  hat  —  wie  kann  der  in  den  ferwiekelten  Zu- 
stinden  sich  surecht  finden ,  wie  sie  der  erkrankte  Organismus 
bietet.  Worin  bestehen  denn  die  Indicationen  unserer  berühmten 
Therapeuten?  Bald  soll  die  Plasticitfit  des  Blutes  ?ennindort« 
bald  das  Geiassnenrensystem  beruhigt  werden.  Bald  will  man  dem 
Eieess  in  der  BUdungskraft  entgegentreten,  bald  anf  die 
Nervenganglien  wirken.  Bald  soll  dem  Gehirn  aufgeholfen ,  bald  eine 
kritische  ThatigkeiC  unterstöst,  bald  eine  perverse  Absonderung 
regulirt  werden.  Bald  sieht  man  gegen  eine  imaginäre  Arthritis 
zu  Felde ,  bald  bekämpft  man  eine  latente  Syphilis  oder  einen 
geheilten  Ausschlag.  Bald  sind  Cruditäten  su  entleeren,  bald  ge- 
spensterhafte Wallungen  lu  dämpfen,  bald  eine  Säure  su  neutra- 
lisiren ,  bald  eine  Schärfe  einsuhfillen.  Fast  immer  ist  bei  den 
gewöhnlichen  Heilkünstlem  der  Kampf  gegen  einen  imaginären 
Feind  gerichtet,  gegen  Zustände,  die  die  pathologische  Anatomie 
und  die  Physiologie  längst  als  grundlose  Embildungen  aufgeseigt 
hat.  —  Ist  der  Pöbel  noch  zu  tadeln,  der  dem  Wunderdoctor 
nachläuft,  und  sich  von  dessen  Hocuspocus  imponiren  lässt, 
wenn  wissenschaftlich  ausgebildete,  graduirte  Doctoren  in  ihrem 
Thun  und  Lassen  von  Phantomen  bestimmt  werden  ? 

Nur  wer  ein  gründliches  Studium  der  krankhaften  Processe 
gemacht  hat,  wer  die  anatomischen  Veränderungen  kennt,  wer 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  ihrer  weitem  Entwicklung  und  die 
Gesetze  und  Bedingungen  ihrer  Rückkehr  in  den  Zustand  der  Ge- 
sundheit überblickt,  nur  wer  sich  gewöhnt  hat,  in  dem  einselnen 
Fall  mit  allen  Mitteln  der  sinnlichen  und  combinatorischen  Un- 
tersuchung diese  Verhältnisse  zu  entziffern  —  nur  ein  solcher 
ist  in  der  Verfassung,  sich  rationelle  therapeutische  Aufgaben  zu 
stellen,  nur  dieser  wird  Rechenschaft  von  seinem  Handeln  geben 
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können.  Mit  Einem  Wort:  nur  der  Phyri&logi  dem  pathologi- 
sche Anatomie  und  die  netiere  Semiotik  geläufig  sind»  ist  seiner 
Aufgabe  gewachsen,  und  -wird  den  Pflichten  genOgen  können, 
die  er  öbemommen^  hat. 

Hatte  die  Therapie  der  alten  Schule  ddion  in  ihrem  Aus- 
gangspuncte  ein  gebrechliches  und  verdächtiges  Fundament ,  so 
gestaltet  sich  das  Verhältniss  noch  kläglicher  für  sie,  wenn  man  sich 
an  die  Mittel  erinnert,  deren  sie  sich  bedient.  Im  Allgemeinen 
gelangt  der  Arzt  im  speciellen-Krankheitsfalle  auf  zweierlei  Weise 
zur  Wahl  einer  Arznei.  Entweder  findet  er  (tir  den  angenom- 
menen, vorhandenen  oder  eingebildeten  Zustand  seines  Kranken 
in  dem  Fachwerk  der  Pharmacologieen  eine  Classe  von  Mitteln, 
die  schon  durch  den  Namen  ( Antiphlogistica ,  Resolventia, 
Tonica,  Antarthritica )  ihre  curative  Beziehung  zu  jenem  Zu- 
stande andeuten  und  unter  denen  er  nun  nach  individuellen 
Motiven  sich  für  das  Eine  oder  das  Andre  entschliesst  —  oder 
er  schiebt  diese  schulgerechte  Manier  bei  Seite  und  wählt 
ein  Mittel,  das  ihm  oder  Andern  in  ähnlichen  Fällen  auch  schon 
geholfen  hat.  Natürlich  stutzen  sich  beide  Methoden  auf  die 
JErfahrung.*"  Aber  letztere  ist  mehr  die  rein  empirische,  die 
meistentheils  durch  den  ontologischen  Namen  des  betreffenden 
Krankheitsfalls  geleitet  wird. 

Beide  Methoden  sind  gleich  beliebt,  von  ihrer  Anwendung- 
kann  man  sich  in  jedem  Augenblick,  fast  in  jedem  Recepte  der 
Practiker  und  Schriftsteller  überzeugen;  von  beiden  Methoden 
ist  die  Eine  so  schlecht,  wie  die  Andre. 

Die  erstre  Methode  giebt  sich  einen  Schein  von  Wissen- 
schafllichkeit :  sie  stellt  sich  die  Aufgabe,  nach  Indicationen 
zu  handeln.  Man.  gelangt  mit  mehr  oder  -weniger  Glück  bis 
zur  Diagnose  des  krankhaften  Zustands.  Aber  wenn  man 
auch  bis  dahin  gestrebt  hat,  von  Vorurtheilen  sich  frei  zu 
halten,  so  kommt  man  doch  sicher  an  der  Grenze  der  Besonnen- 
heit an ,  sobald  die  Indication  gestellt  werden  soll.  Die  Glassen, 
in  die  die  Materia  medica  den  Arzneischatz  rubricirt  hat ,  sind 
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allerdings  zum  Theil  natfhrliche  und  begrAndete:  wie  Emetic«, 
Laxantia.  Neben  diesen  aber  stehen  in  Oberwiegender  Mehr- 
lahl  andr&'Abtheilnngen,  die  sehon  in  ihren  Benennungen  aus- 
drücken, welchen  Ideen  sie  ihre  Einführung  rerdanken.  Wirklich 
lassl  sich  an  den  Titeln  der  Medicamenten-Glassen  nachweisen, 
wie  denselben  die  heterogensten  Irrthflmer  der  verschiedenen 
Zeitalter  eur  Grundlage  gedient  haben,  und  wie  auch  hier  ein 
Terderblicher  Eclecticismus  das  neue  Schlechte  aufgenommen 
und  das  alte  Schlechte  beibehalten  hat.  Die  blulreinigenden  und 
die  einhüllenden  Mittel  sind  in  der  Schärfentheoric  entsprungen, 
die  Antiseptica  verdankt  man  der  Annahme  fauliger  Gährung.  Die 
niederschlagenden  finden  ihre  Quelle  in  der  Wallung  des  Biuts. 
Die  erschlaffenden  und  tonischen  Mittel  wurzeln  in  der  Theorie 
vom  Strictum  und  Laxum.  Die  Resolventia  haben  ihren  Ursprung 
in  der  Stockung ,  die  Autiphlogistica  in  der  Metapher:  Entzün- 
dung, die  Excitantia  und  Irritantia  endlich  sind  aus  der  Erregungs- 
theorie  geschöpft.  Wie  kann  aus  einer  Arzneimittellehre,  die  in 
solchem  Grade  alles  Verkehrte  zusammengeraflt  und  in  sich  ver- 
schmolzen hat ,  ein  gesunder  Rath  erwartet  werden  ? 

Noch  mehr:  auch  bei  den  neuem  Bestrebungen,  der  Pharma- 
cologie  eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben,  stösst  man  fast  nur 
auf  neue  Verdrehungen  und  Entstellungen.  Anstatt  die  vielfachen 
Beziehungen  der  Mittel  zu  den  verschiedenen  Organen  grund- 
lich zu  prüfen,  hat  man  sie  unter  einige  apriorisüsche,  unphysio- 
logische Categorien  gebracht.  Man  adoptirte  die  imaginäre  Drei- 
einigkeit der  Lebenskräfte  für  die  Materia  medica  und  Hess  die 
einen  Mittel  auf  die  Sensibilität,  die  andern  auf  die  Irritabilität  und 
die  dritten  anf  die  Reproduction  wirken ,  Hess  bald  deren  krank- 
hafte Steigerung  mindern,  bald  ihnen,  wo  man  sie  gesunken  sich 
dachte,  unter  die  Arme  greifen,  bald  deren  perverse  Richtung 
in  Ordnung  bringen.  Zwar  konnte  man  sich  oft  die  zahllosen 
Inconsequenzen  dieser  scholastischen  Doctrin  nicht  verhehlen ; 
aber  die  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  des  Systems  war  zu 
lockend ,  als  dass  man  ihm  nicht  die  Wahrheit  hätte  opfern  sollen. 
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Eine  andere  nicht  minder  unbesonnene  Hypothese  theilt  die 
Mittel  für  die  verschiedenen  Nervenparthien»  für  vorhandene  so  gut 
wie  für  eingebildete  aus:  und  ob  auch  die  Physiologie  noch  so 
sehr  den  Mangel  unsrer  Kenntnisse  über  die  Functionen  einzelner 
solcher  Nerventheile  zugesteht ,  so  hat. das  der  Sicherheit  keinen 
Eintrag  gethao ,  mit  der  man  die  verschiednen  Mittel  bald  auf  das 
Gehirn,  bald  auf  das  Rückenmark  und  Gangliensystem ,  bald  auf 
den  Vagus,  bald  auf  die  Brust-  oder  Herznerven,  bald  auf  die 
Nerven  des  Uterus,  das  Ganglion  coeliacum  oder  dasGefassnerven- 
System  wirken  lasst« 

Solche  phantastische  Schwärmereien  sind  es,  durch  die 
gar  häufig  in  unsern  Tagen  der  Therapeute  sich  leiten  lasat^ 
wenn  er  sich  fragt,  welche  Abtheiluug  von  Mitteln  gewählt  werden 
soll:  und  manche  befinden  sich  wirklich  in  der  psychologisch 
merkwürdigen  Verirrung,  dass  sie  glauben  ^  solch  confuser 
Wortkram,  solch  ein  Traum  voll  abenteuerlicher  Einbildungen 
dürfe  eine  wiskenschafUiohe  Lösung  therapeutischer  Fragen 
heissen« 

Erkundigt  man  sich  nun,  was  endlich  in  einer  indicirten 
Glasse  von  Mitteln  für  das  Eine  oder  das  Andere  den  Ausschlag 
gibt,  so  ist  es:  die  Willkühr,  und  nichts  als  die  Willkühr.  Man 
vergegenwärtige  sich  nur  eine  jener  Gonsultationen,  von  denen 
der  glaubige  Kranke  sein  Heil  erhofit.  Man  höre,  wie  ver- 
schiedene Arzneimittel  geltend  gemacht  werden.  Der  Eine 
„glaubt^,  man  dürfe  nur  zur  China  schreiXen,  der  zweite  „meint% 
es  möchte  wohl  Wein  besser  am  Platze  sein  und  dem  dritten 
„scheint"'  in  diesem  Falle  vor  allen  die  Serpentaria  indicirt. 
Keinem  fallt  es  ein,  seine  Meinung  zu  motiviren  und  wenn  es 
ihm  einfUIt,  so  weiss  er  sie  nur  durqh  einen  unverständlichen 
Gtlimathias  zu  vertheidigen.  Es  möchte  Mancher  in  Verlegen- 
heit konunen,  wenn  von  ihm  ein  aufrichtiger  Grund  verlangt 
würde,  warum  er  Antimon  oder  Quecksilber,  Blei  oder  Zink, 
Belladonna  oder  Hyosciamus  verschrieben  hat;  und  wenn  er 
gefragt  würde,   ob  er  die  Wirkungen  dieser  Mittel   so  scharf 
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tu  oDterecheideD  Teretehe ,  dass  er  im  Bpeciellcn  Fall  mit  lau- 
terem Gewissen  sich  l&r  diess  oder  jenes  entscheiden  kanni 

Daram  hat  man's  bequemer  gefimden  in  der  Medicin,  sich 
auf  den  Taet  zu  berufen;  weil  man  Rhrchtete,  auf  der  Gedanken- 
losigkeit und  Grundlosigkeit  ertappt  su  werden ,  hat  man  sich 
hinter  eine  ununtersuchbare  Divinationsgabe  geflüchtet.  Man 
hat  Publicum  und  JQnger  mit  dem  Mysterium  geblendet,  man 
hat  sich  darauf  verlassen,  dass  culetzt  Jeder  bei  herannahender 
AttersschwSche  an  dem  gemeinschaftHchen  Bollwetie  sich  er- 
freuen werde :  und  auf  die,  so  nicht  glauben  wollten,  hat  man  das 
Anathema  der  Erfahrungslosigkeit  und  des  Mangels  an  der  un- 
ergründlichen und  unerwerblichen  Gabe  des  medicinischen  Tacts 
gesofaleuderU 

Die  andere  Methode,  cur  Wahl  eines  Medicaments  lu  ge- 
langen: die  empirische  geht  weniger  umstSndlich  su  Werk.  Sie 
sucht  durch  die  Diagnose  den  Namen  einer  Krankheitsspecies 
heninsznbringeh,  und  wendet  nun  an,  oder  probirt,  was  dagegen 
empfohlen  ist.  In  manchen  F81len  kann  allerdings  auch  der 
rationelle  Arzt  beim  jetzigen  Zustand  der  Wissenschaft  nicht  viel 
Besseres  thun,  so  z.  B.  bei  manchen  intermittirenden  Krankheiten, 
hdessen  mnss  dem  denkenden  Therapeuten  eine  solche  Methode 
für  die  meisten  FSUe  das  letzte  Refogium  bleiben. 

Nichts  ist  nöthiger  als  die  h5chste  Vorsicht  gegen  die 
leichtsinnigen  Anprefsungen  von  Medicamenten.  Es  verfallen 
so  Viele  in  den  Fehler  des  Laien-,  der  Über  dem  einmaligen 
Erfolg  seines  Hausmittels  hundert  PMle  v^rgisst,  wo  es  ihn  im 
Stich  gelassen.  Gar  zu  häufig  gehen  diese  Empfehlungen 
ohne  alle  nfiheni.Belege  einher,  ohne  alle  genauen  Erzählungen 
der  Falle ,  auf  welche  hin  das  Medicament  gerühmt  wird.  —  Es 
gibt  eine  Classe  von  Aerzten,  die  eine  wahre  Idiosyncrasie  fQr 
solche  Mittelempfehlungen  haben.  Eine  neue  Salbe  versetzt  sie 
in  Enthusiasmus,  selbst  die  unwahrscheinlichste  Heilungsge- 
schichte  reisst  sie  hin,  und  das  abenteuerlichste  Mittel ,  das  in 
der  Joumalliteratur  auftaucht,   verleitet  sie,  ihre   „gediegene 


XXX 


vie\jährige  Brfahruug^  Pr^is  2U  geben.  Es  sind  die  Leute,  die  in 
Allem,  was  Albernes  verkündet  wird ,  au  oourant  des  Neuesten 
sind,,  die  aber  nichts  desto  weniger  vor  allen  verjäbrien  Vor- 
artheilen  den  tiefsten  Respect  haben  und  mit  den  längst  wider- 
legten Lehren  der  alten  Medi^^in  aufs  innigste  verwachsen  lund. 

Sollen  wir  noch  des  gottlob  nunmehr  in  Misscredit  konk- 
menden  complicirten  Formulars  gedenken? 

Haben  wir  nöthig,  über  den  Scandal  der  Badeliteratur  uns 
auszusprechen?  Das  Verhältniss  der  kritischen  Medicin  zu  4en 
Brunnengc^istem  k^nn  nicht  zweifelhaft  se;^ ! 

Je  weniger  die  bisherige  Therapie  Gediegenes  und  Brauchbares 
bietet,  um  so  mehr  muss  sich  hier  die  physiologische  Atethode 
geltend  machen.  Sie  muss  die  Grundlagen  im  Detail  untersuchen, 
auf  denen  die  angenommenen  Regeln  beruhen,  sie  muss  den  Weg 
erforschen,  der  zu  deq  weitverbreiteten  Irrthumern  gefuhrt  ha^ 
sie  muss  versuchen ,  durch  grössere  Besonnenheit  in  der  Beob- 
achtung, d\irch  grössere  Vorsicht  in  den  Schlüssen,  eine  gültigere 
Richtschnur  für.  die  therapeutische  Handlungen  zu  gewinnen. 
Maaches  ist  allerdings  in  der  neuern  Zeit  auch  bierin  geschebei;i» 
Sehr  Vieles  bleibt  noch  weiterer  Untersuchung  überlassen ;  und 
wenn  man  durdi  dieselbe  zu  der  traurigen  Ueberzeugung  ge- 
langen muss,  wie  grob  sich  oft  die  Aerzte  getäuscht,  so  wird 
man  sich  dagegeii  ^uch  inuner  mehr  bewusst  werden,  dass  man 
mit  Wenigem  viel  leisten  kann»  sobald  man  nur  dem  Wir- 
ken der  Natur  die  nöthige  Aiufmerksamkeit  schenkt,  und  «ich 
möglichst  an  sie  anschliesst 


Roser. 


Wunderlich. 


. .  / 


^    w  t  • 


/.-,    !.     .;!".•.    «Ji ■  .. 


'f 


Ji  r  d)  i  D 


fBr 


physiologische   Heilkande. 


j;    i 


'?.* 


l^s 


«  ^ 


■'> 


ii 


I 


L  Die  medicinische  Journalistik. 


Vm  Dr.  UTiUMtorllch. 
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Die  Unternehmiiiii;  einer  ueaen  medlcittischen  Zeitschriit 
Ist  eine  Thatsache,  die  auch  ohne  weiteres  GestAndnlM  verbOrglii 
dass  man  durch  die  bestehenden  iperiodischen  Organe  der  Wi»* 
senschaft -iricht  hdHedigt  sey,  und  daas  man  aich  eine  AvCfabe 
steilen  zu  können  glaubt,  derbis  jetat  noch  nicht  entsprochen  wurde. 

Es  vergeht  fast  Jkeia  Jahr,  dessen  Messeataleg  nicht  ein 
neues  Unternehmen  unsrer  Art  aufweist,  und  keines  unter  allen 
Jonmalen  ist,  das  nicht  in  seinem  Prospecta  alles  Mögliche 
und  vieles  UnmOgttche  verspricht,  und  das  nicht  meint  und 
rerheisst,  eine  wesentliche  ^Lücke^^  in  der  litteratur  ausaufllUen. 

Dessenungeachtet  behaupten  wir,  dass  die  LQeke  noch  vor« 
banden  ist.  Wir  werden  den  Beweis  hieven  bis  in*s  Einzelne 
veriblgeu,  utid  werden  neigen,  dass  die  seitherige  Journalistik 
im  Ganzen  und  im  Detail  nicht  leistete,  was  sie  könnte  und 
was  nach  unsrer  Ansicht  von  ihr  geordert  werden  darf. 

So  sind  wir,  cur  Legitimation  unsrer  eignen  Existenx,  von 
vom  herein  in  die  unabweisbare  Nothwendigkeit  versetzt,  unse» 
coUegialisches  Verhftltniss  zu  der  periodischen  Presse  damit  m 
eröffnen,  dass  whr  in  Opposition  zu  ibr  treten. 

Zugleich  legen  wir  auf  die  kritische  Besprechung  einiger 
bedeutender  medlcinischer  Journale  noch  in  anderer  Hinsicht 
ein  besondres  Gewicht.  Sie  wird  uns  die  Gelegenheit  geben, 
den  Zustand  der  heutigen  medicinisehen  Schriftstellerei  in  Exem« 
peln  aufzuweisen,  und  wird  uasem  Klagen  ein  Fundament  von 
thatsftchlichen  Belegen  liefern,  d^oen  kein  Einsichtsvoller  wird 
widerstehen  können,  Ohne  Propheten  zu  sein,  sehen  wir  vor^ 
aus,  dass  unser  ganzes  Jounudujitemehnien  auf  manche  unfreund- 
liche Stimmung  stossen  wird.  Abgesehen  von  der  begreif- 
liehen Anfeindung  demr^  die  sich  getroffen  fiOlea^  vi«i:^«fiL  vfOL 
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selbst  von  solchen,  die  die  Richtigkeit  unsrer  Grundsätze  nicht 
anfechten,  manche  Einwendungen  zu  befürchten  haben.  Man 
wird  uns  entgegenhalten:  „Ihr  habt  nichts  neues  gesagt,  ihr  ^ 
habt  nur  ausgesprochen,  was  jeder  vemttnftige  Arzt  längst  jfl 
gewusst,  und  wonach  er  längst  gehandelt  hat.  Ihr  habt  die*^ 
schlimmen  Seiten  der  Medicin  exagerirt,  und  auf  die  Wissen- 
schaft Vorwürfe  gehäuft,  die  sie  nicht  verdiente!"  —  Es  kann 
uns  nur  freuen,  wenn  die  richtige  Anschauungsweise  im  Stillen 
schon  so  zahlreiche  Anhänger  zählt,  es  kann  uns  nur  befriedi- 
gen, wenn  unsre  Grandsätze  längst  bekannt  und  längst  gehand- 
habt sind.  Aber  warum  findet  man  sie  in  der  Litteratur  so 
selten  ausgesprochen?  Warum  haben  die^'  die  das  Rechte 
erkannten  und  begrilBen,  es  der  Oeffentlichkeit  vorenthalten? 
Der  Zustand  der  wissenschaftliehen  Medicin  kann  nicht  naöh 
den  Ideen  des  zuraekgezogenen  Forschers  bemessen  werden* 
Die  Litteratur  allein  muss  ihr  Massstab  seyn.  Dass  aber  wenig- 
stens der  schreibende  Theil  unsrer  Fachgenossen  —  der  Mehr- 
zahl nach  —  noch  weithin  zu  jener  Stufe  der  Erkenntniss  und 
Bildung  hat,  dass  gerade  die,  welche  sieh  zu  den  Öffentlichen 
Repräsentanten  des  wissenschaftlichen  !Lebens  in  der  Medicin 
am  lautesten  aufwerfen,  zum  grossen  Theil  in  lähmender 
Begriffsverwirrung  befangen  sind,  dass  wir  also,  mindestens  in 
Beziehung  auf  den  publiken  Thdl  der  Medicin,  nicht  exagerir- 
ten  —  das  eben  wird  man  nicht  mehr  zu  läugnen  versuchen, 
wenn  man  uns  in  unsrer  Revue  der  Journalistik  folgen  will. 

Ehe  wir  unsere  Opposition  gegen  die  bestehenden  Zeit- 
schriften unsrer  Wissenschaft  beginnen,  wollen  wir  vor  allem 
die  eigentlich  physiologischen  Journale  davon  ausgenommen 
wissen.  Die  Physiologie  hat  in  unsrem  Vaterlande  und  ander- 
wärts ,  wie  jeder  weiss ,  in  dieser  letztem  Zeft  eine  Stufe  von 
Wissenschaftlichkeit  und  einen  Oharacter  von  positiver  Gründ- 
lichkeit erreicht,  dass  sie  sich  jeder  andern  empirischen  Wis- 
senschaft an  die  Seite  stellen  darf.  Sehr  verschieden  von  der 
eigentlichen  Heilkunde  verlangt  sie  vor  allem  objectiven,  um- 
sichtigen Nachweis,  und  sucht  in  den  Schlüssen,  die  sie  nur 
aus  den  sichersten  Thatsachen  und  Experimentes  zieht,  die  F«r- 
derungen  der  strengsten  Logik  zu  erfüllen.  Darum  darf  ihre 
Methode,  die  keine  andere  ist,  als  wie  sie  jeder  empirischen 
Wissenschaft  gebührt,  heutigen  Tags  getrost  als  Voriiild  fbr  die 
itf^d/oiaisehe  FoiBehung  gewählt  werden.  Dieperiodiseken  Orgaae 
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der  Physioldgie  sind  dieser  8tufe  wflrdig^,  und  bereits  habe« 
dieselben  thatsächlich  anerkamt,  dass  aach  der  Heilkunde  in 
ihrem  Fachwerk  ein  Plats  eingeräumt  scyn  mOsse.  Die  physio- 
logische Pathologie  ist  belumntlich  bei  Maller  und  Valentin  ein 
aosdrtlcldich  genanntes,  stehendes  Kapitel  des  physiologischen 
Jahresberichts. 

Auch  andere  Abtheilangen  der  medicinisohen  Journalistik 
werden  von  unserer  Besprechung  ausgeschlossen  bleiben.  Nament- 
lich werden  wir  kaum  in  Couflict  mit  jenen  litterarischen  Unter- 
nehmungen kommen,  die  einzig  von  fremden  Arbeiten  ihre  Nah- 
rung sieben,  und  die  wissenschaftlichen  Producte  aller  Nationen 
ihren  Lesern  im  Extracte  liefern.  Wir  verkennen  die  NQtslich« 
keit  des  Dienstes  nicht,  den  sie  leisten:  Sie  sind  die  bequemen 
Vermittler  nwischen  dem  Arbeiter  der  Wissenschaft  und  dem 
SU  viel  beschAftigten  Pfleger  der  Praxis.  Sie  bestehen  neben  • 
uns  und  wir  neben  ihnen,  ohne  Eifersucht  und  ohne  Concurrens, 
und  so  lange  sie  nur  treue  Berichterstatter  sind,  werden  wkr 
ihr  Verdienst  gern  ehren. 

Ebenso  haben  wir  mit  einem  Theilc  des  kritischen  Appa- 
rates unsrer  Zeitschriften  keinen  BerOhrungspunkt.  Wir  meinen 
jene  immer  mehr  Nachahmer  findende  Manier,  unter  dem  Titdl 
von  Becenslonen  die  Inhaltsverzdchuisse  der  Bücher  zu  copi- 
ren,  auch  wohl  hin  und  wieder  eine  Bruchstelle  aus  dem  Texte 
dazu  zu  setzen. 

Es  bleibt  aber  unserer  Zeltschrift  noch  eine  erkleckliche 
Anzahl  andrer  Colleginnen  Obrig,  über  deren  Verh&ltniss  zu  uns 
wir  unsere  geehrten  Abonnenten  von  Anfang  an  aufklären  und 
beruhigen  möchten,  und  deren  Leistungen  ins  Licht  zu  setzen  unsre 
nächste  Aufgabe  ist.  Fem  von  den  Motiven  der  Tadelsucht 
und  Raisonnirlust^werden  wir  uns  hiebei  nicht  darauf  beschrän- 
ken, das  Unzulässige  und  Verfehlte  zu  rügen.  Es  ist  uns  viel- 
mehr darum  zu  thun^  auf  die  Quelle  der  Verirrungen,  nämlich 
auf  die  Vernachlässigung  oberster  Principien  und  auf  die  weite 
Verbreitung  gewisser  Voraussetzungen  zurück  zu  weisen,  und 
in  vielen  Punkten  die  Grundsätze  der  physiologischen  Richtung 
zum  Vergleich  und  zum  Eintausch  zu  bieten. 

Die  mcdiciuischen  Redactionen  scheinen  es  derzeit  nocb 
als  alleinige  Bestimmung  und  Zweck  der  periodischen  Presse 
anzusehen,  eine  Zeitung  zu  liefern,  die  ihr  Publicum  .fiber 
Mancherlei  belehren  und  unterhalten  aoU,  uuji  iA|£üb\^  «^nssa 
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jSammelplatz  zu  eröffnen,  auf  dem  Jeder  seine  Sdmme  nach  Belieben 
hOren  lassen  kann.  Sie  suchen  dämm  den  Hanptmhm  nnd  die 
oberste  Empfehlung  ihrer  Journale  in  einer  bunten  und  möglichst 
ansehnlichen  Liste  von  Mitarbeitemamen.  Jeder,  der  eine  Krank- 
heitsgeschichte zu  erzählen  hat,  von  seinen  Erfahrungen  gerne 
spricht,  die  Statistik  eines  Spitals  mittheilen  oder  den  Glauben 
an  ein  viel  empfohlenes  Mittel  durch  eigne  Autorität  verstärken 
will,  ist  in  dieser  Gesellschaft  willkommen.  In  solcher  Weise 
häuft  man  zwar  eine  Sammlung  von  Aufsätzen  an,  aber  diese 
haben  unter  sich  nichts  gemein,  als  Lettern  und  Papier,  und 
nichts  hält  sie  zusammen,  als  der  Umschlag  der  Brochure.  Bei 
dieser  Magazintendenz  kann  zwar  neben  dem  Unbedeutenden 
auch  hin  und  wieder  eine  Perle  sich  finden;  allein  das  Ganze 
bleibt  nur  ein  indifferenter,  ordnungsloser  Haufen,  es  fehlt  dem 
Conglomerate  die  Seele,  die  es  eint,  es  fehlt  ihm  der  Character. 
Indem  die  Redactionen  ihre  Zeitschriften  auf  der  Stufe  von 
Sammelbflchsen  erhalten,  in  denen  man  blindlings  hinnimmt, 
was  ein  milder  Geber  zu  reichen  für  gut  findet,  vergessen  sie 
eine  andre  Bestimmung,  die  der  periodischen  Presse  vor  allem 
zukommt.  —  Die  wissenschaftliche  Entwicklung  hat  nothwen- 
digerweise  Gegensätze,  Spaltungen  srar  Folge.  Diese  Gegen- 
sätze sind  oftmals  ephemer  und  der  nächste  Tag  kann  sie  ver- 
nichten. Oft  aber  ziehn  sie  sich  durch  Jahrhunderte  hin.  Aber 
immer  sind  sie  selbst  ein  Glied  des  Fortschrittes.  Immer  ist 
es  eben  so  nothweudig  und  förderlich,  sie  in  aller  ihrer  Schärfe 
zu  erkennen  und  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  als  es  schäd- 
lich und  verwirrend  ist,  wenn  sie  ignorirt  nnd  in  ihrer  Bedeu- 
tung verwechselt  werden.  Ihre  Losung  ist  das  Problem  der 
Zeit:  aber  wie  soll  diese  Losung  erreicht  werden,  wenn  man 
fest  mit  Absicht  es  vermeidet,  über  die  Gegensätze  klar  zu 
werden?  Eine  grosse  Menge  Schriften  wären  nicht  geschrie- 
ben worden,  viele  Rttckschritte  wären  unterblieben,  manche 
Verwirrung  in  Theorie  und  Praxis  hätte  vermieden  werden 
können,  wenn  man  die  wissenschaftlichen  Gegensätze  der  Heil- 
kunde allezeit  scharf  dem  Publicum  unter  die  Augen  gerückt 
und  durch  stete  Erinnerung  an  sie  dasselbe  zum  selbständigen 
Urtheil,  zur  selbstthätigen  Partheinahme  veranlasst  und  ge- 
üOthigt  hätte.  An  die  Stelle  eines  indifferenten,  lähmenden  und 
hemmenden  Edecticismus  hätten  Austausch  und  Entscheidung 
treten  müssen. 

Me  Aafgabe  aber^   die  wlsseniaiclififtlieheii  Gegensätze  der 
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Zeit  nun  allgemeincu  Bei^^iuwtsciu  zu  briu^^en  und  dafür  kb 
sorgen  j  dass  der  Einfliiss  derselbeu  aaf  die  cinselusten  Detaii- 
fra^^en  und  auf  jedeu  Sciiritt  des  practusclieii  Lebcua  erkauui  und 
gewflrdi^  werde  —  diese  Aufgrabe  kommt  der  periodischem 
Litteratar  zu.  Die  Joamalc  siud  iu  diesem  Sinuc  die  Schriftcu 
der  Zeit.  Sie  siud  die  lebeudigcn,  immer  juugen  Organe  der 
stets  sich  Audemdeu  Wissenschaft.  Sie  müssen  der  Spiegel  der 
Richtungen  sein,  welche  sich  in  dieser  geltend  machen,  sie 
sollen  die  Vertreter  und  Vorkämpfer  dieser  Richtungen  sein. 
Durch  sie  vornehmlich  soll  das  Publicum  im  steten  Interesse 
erhalten,  durch  sie  der  Th&tige  überwacht  und  das  Phlegma  in 
seiner  Glelchgiltigkeit  gestört  werden,  durch  sie  soll  der  ver- 
deckte Rückschritt  au  das  Licht  gezogen  und  der  offne  dem 
allgemeinen  Urtheil  preisgegeben  werden.  Ihre  Periodicltat  macht 
sie  geeignet,  dem  Wechsel  der  Probleme  zu  folgen,  ihre  Uuge- 
bundenheit  im  Thema  macht  sie  geschickt,  die  Widersprüche  au 
allen  Orten  aufzuspüren,  und  die  Vereinigung  verschiedener 
Kräfte  verbürgt  ihre  Vielseitigkeit  und  macht  den  Kampf  mit 
jeder  Waffe,  auf  jedem  Boden  und  mit  jedem  Gegner  möglich. 

Aber  vor  allem  darf  gefordert  werden,  dass  solche  Organe 
nicht  planlos  zu  Werke  gehen.  Es  darf  nicht  dem  Zulall  über- 
lassen bleiben,  ob  vielleicht  einem  der  Mitarbeiter  es  einmal  in 
den  Sinn  kommt,  von  seinem  isolirten  Standpunkte  aus  diese 
oder  jene  Frage  sich  zur  Betrachtung  zu  wählen.  Die  erspriess- 
lichste,  und  heut  zu  Tage  vielleicht  einzig  mögliche  Organisation 
wird  sein,  dass  ein  Journal  zum  Repräsentanten  Einer  bestimmten 
Richtung  werde.  So  wesentlich  es  für  jede  Richtung  ist,  die 
auf  Geltung  iu  der  Wissenschaft  Anspruch  macht ,  dass  sie  ein 
periodisches  Organ  besitzt,  so  günstig  muss  es  auf  die  Thalkraft 
des  Journals  selbst  und  auf  die  Beurtheilung  seiner  Stellung 
wirken,  wenn  es  nach  ausgesproctanen  Grundsätzen  handelt, 
wenn  man  weiss,  was  es  will ,  was  es  vertheidigt  und  was  es 
bekämpft  Hiedurch  gewinnt  das  Journal  Character.  Hiedurch 
werden  die  vielen  mitwirkenden  Kräfte  zu  Einer  Einheit,  das  Jour- 
nal zu  einem  Individuum,  das  in  überdachtem  Plane  nach  einem  be- 
wussten  Stiele  strebt.  Dasselbe  erhebt  sich  dadurch  zu  einer  Macht, 
die  man  hOreu  und  ehren  muss,  selbst  wenn  man  ihre  Grundsätze 
nicht  theilt.  —  So  erlangt  das  Journal  historische  Bedeutung. 

Diese  Bestimmung  haben  die  theologischen,  philosophischen, 
politischen  und  andre  Zeitschriften  zum  Theil  wohl  verstanden. 
Auch  unsre  Wissenschaft   durfte  pdch  einst  rühmen ,    Organe 
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in  diesem  Sinne  za  besitzen.  Ich  nenne  nur  das  ReiFsche 
Archiv,  das  Rösehlaub'sche  Magazin.  Aber  vergebens  sehen 
wir  ans  heute  nach  solchen  unter  der  grossen  Menge  bestehen- 
der medicinischen  Zeitschriften  um  (ich  nehme  die  homöopathi- 
schen aus) ;  wir  finden  I^eines,  das  jenen  Forderungen  entspricht 
Ueberall  treffen  wir  nur  ein  ungleichartiges  Gemisch,  zersplitterte 
Zwecke,  egoistisch  sich  geltend  machende  Tendenzen.  Trotz 
aller  Widersprüche  der  heutigen  Medicin  zeigen  die  Organe 
dieser  Wissenschaft  jene  unfruchtbare  CharacterlosIgiEeit,  die 
durch  Uebersehen  der  Disharmonieen  einen  Schein  von  Harmonie 
zu  retten  versucht.  Statt  in  lichtvollen  Ueberfolicicen  auf  die 
Gegensatze,  welche  die  heutige  Zeit  bewegen,  hinzuweisen, 
und  wo  es  uOthig  ist,  thatig  Parthie  zu  ergreifen,  finden  wir  in 
den  Jahresberichten  fast  nur  den  Zuwachs  des  Materials  berührt 
Es  ist,  als  hatte  man  vergessen,  dass  die  heutige  Wissenschaft 
in  streitende  Lager  getheilt  ist,  und  als  wollten  die  ephemeren 
Organe  nur  die  Vergangenheit  berücksichtigen,  nur  für  die  Zu- 
kunft sorgen  und  sammeln,  aber  fem  sich  halten  von  dem^  was 
in  der  Gegenwart  gfthrt. 

Unsre  Zeitschrift  %vird  versuchen,  den  bezeichneten  Forde- 
rungen zu  entsprechen.  Es  ist  eine  ganz  bestimmte,  leicht 
erkennbare  Richtung  der  medicinischen  Forschungs-  und  An^ 
schauungsweise,  deren  Vertheidigung  und  Entwicklung  unser 
Journal  sich  zum  Ziele  setzt.  Wir  haben  diese  Richtung 
„physiologische  Heilkunde^  genannt;  wir  haben  sie  so  genannt 
auf  die  Autorität  eines  Dupuytren,  Broussais,  J.  Müller,  Naumann, 
Nasse,  Henle  und  vieler  andrer  trefflicher  Männer  hin;  mit 
gleichem  Rechte  dürfte  sie  auch  die  exacte  Medicin  oder  die 
positive,  oder  die  kritische,  die  rationelle,  die  speculative,  oder 
selbst  die  naturhistorische  heissen:  was  liegt  zuletzt  am  Worte  1 
Dass  diese  Richtung  die  Methode  der  Physiologie  in  aller  rigo- 
rosen Strenge  auf  die  Lehrsatze  der  Heilkunde  übertragen  wissen 
will,  dass  sie  aus  den  Thatsachen  und  Erfahrungen  allgemein 
gültige  Gesetze  zu  abstrahiren  sucht,  und  dass  sie  in  den' 
Phänomenen  der  Erkrankung  und  Heilung  nicht  ein  absolut  Neues 
und  Geschiedenes  erblickt,  sondern  eine  Wiederholung  gesets- 
massiger  Consequenzen,  aber  unter  Umständen  und  Verhältnissen, 
die  fOr  den  concreten  Fall  in  gewissem  Sinne  immer  neu  und 
besonder  sind  —  durch  diese  obersten  Principien  und  Eigen- 
thümlichkeiten  ist  die  wissenschaftliche  Richtung,  die  wir 
vertreten,  genug  bezeichnet  und  durch  sie  wird  sie  siolk  von 
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eioem  ohancierioBeii  Eclectictoaiiia,  von  becehränkler  Bmpiri^ 
von  dem  dogmatischen  Ontologismus  der  Klassenmacher  i  vtn 
den  ^prioristisolMn  VoraiiBSctsungen  und  der  leeren  Phraseologie 
der  Hamonüpatholof  en,  der  Paraaitiker,  PolariUtstheoretiker  etc. 
wesentlich  auterseheiden« 

Schon  vor  40  Jahren  hat  Dupu>iren  die  SchOpfong  einer 
physiologischen  Pathologie  als  das  wichtigste  Erfordemiss  einer 
exaeten  Medtcin  beaeichnet.  |,Une  nouvclle  sdeuce  doit  nattro 
encore  (sagt  er  1803).  Les  ph^nom^nes  de  la  vie  snivent  des 
loix  josqnes  dans  leur  altöration ;  de  robsorvation  de  ces  loiz 
dMt  rösnlter  nne  vdritable  Physiologie  pathologique,  qni  mar- 
chant  de  concert  avec  Tanatomie  pathologiqoe  et  appnyant  sa 
Vame  snr  les  donncös  m^dicales  les  plus  positives  fera  cesser 
le  divttrce  qni  a  trop  longtemps  s6par6  la  Physiologie  de  la  m^ 
dedne.'^  So  hat  der  damals  noch  sehr  junge  und  unbekannte 
Dupuytren  mit  den  pracisesten  Worten  der  mcdieinischen  For- 
schung die  Bahn  gezeigt,  die  sie  betreten  mOsse.  Heutzutage 
braucht  es  dieser  Keckheit  nicht  mehr;  die  physiologische 
Heilkunde  existirt:  aber  sie  ist  versteckt,  ignorirt,  misskannt, 
Vorurtheile  lagern  über  ihr,  Dogmen,  die  auf  ihr  Alter  pochen, 
mochten  sie  ersticken^  und  ein  Netz  von  MissverstAudnlssen  hat 
aie  umsponnen. 

Es  kann  uns  nicht  in  den  Sinn  kommen,  mit  einigen,  we- 
nigen Worten  cutwirren  zu  wollen^  was  eine  Reihe  von  Jahren 
verhaut  und  verwirrt  bat  Vergeblich  wQxden  wir  uns  bemtüien, 
durch  eine  Definition  das  Wesen  der  physiologischen  Heilkunde 
solchen  anschaulich  zu  machen,  die  nicht  selbst  schon  auf  diesem 
StandpunlUe  stehen.  Sogar  Manchen  von  denen,  die  unsrer 
Bichtung  factisch  angehören,  wOrdo  vielleicht  durch  eine  nackte 
Begrilfsbestimmung  die  ganze  Kluft  noch  nicht  bewusst  werden, 
die  sie  von  einer  grossen  Zahl  ihrer  Fachgenossen  trennt  Eine 
solche  Einsicht  wird  nicht  mit  Einem  Schlage,  sondern  nur 
allm&hlig  erworben.  Aber  gerade,  dass  eine  JRicbtnng,  die  von 
den  tachtigsten  Männern  des  Jahrhunderts  befolgt  ist,  von  so 
Vielen  nicht  einmal  im  Begriffe  erkannt  wird,  beweist,  wie 
Bothwendig  es  für  dieselbe  ist,  dass  sie  da  Organ  besitzt.  Im 
Laufe  der  Zeit  wird  und  muss  es  gelingen,  durch  Anwendung 
der  physiologischen  Grundsatze  im  Detail,  und  durch  kritische 
BekAmpfung  der  gegenüberstehenden  Meinungen  die  Anerkennung 
dieser  Richtung  und  die  Ueberzeugung  von  ihrem  reformirenden 
jSintmm  auf  üo  Gestaltung  der  Modinin  zu  erzwingen. 
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Wenn  wir  erUirten,  das«  eine  einmOittige  Tendenz  wuier 
Joonml  beherrschen  werde,  so  wird  dämm  die  Einheit  des 
Ganzen  die  Differenzen  im  Einzelnen  nieht  aassehliessen.  Solche 
sind  vielmehr  erwünscht  und  noth wendig.  Die  Grandsatze,  zu 
denen  wir  uns  bekennen,  wollen  nimmermelir  als  ein  fertigem 
System  angesehen  sein.  Ihre  Anwendung  aufs  Einzelne  ist 
theilweise  noch  eine  Aufgabe  der  Zukunft;  aber  auch  die  Prin- 
cipien  selbst  bedQrfcn  noch  der  Entwiokelung  und  Erörterung 
und  diese  kann  nicht  besser  geschehen,  als  vor  dem  Forum  and 
unter  der  Mitwirkung  des  Publicums  selbst.  —  Wir  sind  femer 
zu  sehr  von  der  Erspriesslichkeit  und  Nothwendigkeit  einer 
tachtigen  Kritik  dnrchdmngcu,  als  dass  wir  nicht  den  Grund-» 
Sätzen  der  physiologischen  Pathologie  eine  scharfsinnige  Bekam« 
pfung  wnuscheu  sollten.  Die  flehte  Wisseuschaftlichkeit  IAshI 
sich  Einwendungen  und  motivirten  Widersprach  gerne  gefallen. 
Wem  es  um  die  Wahrheit  zu  thun  ist,  ist  nicht  empfindlieh, 
wenn  man  Gründe  gegen  ihn  geltend  macht.  Stets  wird  daher 
unser  Journal  jeder  veruflnftigen  Einrede  geöffnet  sein. 

Es  führen  uns  die  letzten  Bemerkungen  noch  auf  einen  veru 
wandten  Gegenstand.  Die  Kritik  hat  überhaupt  und  vomehmlfch 
in  der  mcdicinischen  Welt,  immer  vielfache  Antipathieen  gefunden« 
Ging  man  auch  noch  so  zart  in  der  Beurtheilung  der  Ansichten 
mancher  Leute  zu  Werke,  fast  immer  wurde  die  Kecldieity 
andrer  Meinung  zu  sein,  mit  unerbittlichem  Hasse  beantwortet 
Besonders  unter  dem  ärztlichen  Publicum  ist  diese  Scheue  vor 
aller  Öffentlichen  Besprechung  oft  weit  über  die  Grmizen  dei 
Vemttniltigkeit  zu  finden.  Gar  mancher  meint,  weil  er  in  gutem 
Glauben  und  mit  gutem  Willen  seinen  Schlendrian  der  Praxis 
wandle,  und  die  leidende  Menschheit  mit  Laxiren  und  Vomitifeii 
erquicke,  so  erwachsen  ihm  dafür  ganz  besondre  Privilegien, 
und  es  sei  verwegne  Profanation,  wenn  ihm  eine  unhöfliche 
Kritik  in  sein  philanthropisches  Handwerk  greife.  Und  wie  sich 
die  Extreme  berühren,  so  kann  man  diesen  empfindlichen  Herren 
auch  nicht  den  leisesten  Einwurf  machen ,  ohne  dass  sie  ihn  mit 
den  derbsten  Repressalien  persönlicher  Grobheit  erwiedera.  B0 
mag  diese  Scheu  vor  der  kritischen  Besprechung  bei  Manchen 
mit  schatzenswerthen  Eigenschaften,  namentlich  mit  dem  energi« 
sehen  Festhalten  an  der  einmal  gewonnenen  Uebensengttng 
zusammenhangen ;  der  Wissenschaft  ist  sie  mindestens  sehr  wenig 
erspriesslich.  —  Indessen  ist  auch  bei  uns  allmahlig  der  Zeitk 
punkt  gekommen,  wo  aus  dergeheinmiasvollen  SEurüekgeBogtnlieit 


der  fleillnmBt  eine  ftfentliche  Wissenaoliaft  icereift  ist,  die  sich 
liebt  ia  üurer  Elire  mkgegriSen  glaubt,  wemi  nuuT  dem  Publicum 
ihre  BlOsen  weist.  Mmi  gewohnt  sich  auch  bei  uns  mehr  und 
■ehr,  selbst  einer  scharfen  Poiemilc  nicht  die  Motive  der  Ge* 
hissigkeit,  der  ScandaLuicht  oder  des  RivaUUUenstrcites  aufzu- 
barden,  sondern  dieselbe  in  der  Natur  der  wissenschaftUchea 
läitwickelung  tnä  der  wissensehaftUeheu  Gegensatze  berechtigt 
sa  laden.  Man  tkngi  an  einzusehen,  dass  man  die  Ansichten 
eines  Mannes  abscheulich  finden  kann,  dessen  Persönlichkeit 
man  mit  Vorgattgen  hochachtet.  —  Mag  man  diese  Bemerkun- 
gen sls  eine  Art  Captatio  heaevolentlae  fOr  die  folgenden  Blätter 
aasefaen,  wir  konnten  sie  nicht  uiiterdrOcken,  einerseits,  um  n 
zeigea^  dass  wir  ohne  eine  gewisse  RQcksichtslosigkelt  dl» 
Kritik  für  Tcrgeblich  halten,  andrerseits  um  xum  Voraus  der 
Meinung,  als  haben  unsre  Angrife  irgend  welche  personelle 
Richtung,  mit  dem  entschiedeasten  Proteste  zu  begegnen. 

Das  Archiv  für  die  gesammte  Medicin,  herausgege- 
ben YonProL  H.  Hftser,  gehört  nicht  nur  zu  den  JQngsten,  sondern 
unstreitig  zu  den  Bedeutenderen  und  Rttsttgsten  unter  den  medi* 
cinischen  Zeitschriften.  Aber  dieses  Archiv  leidet  an  dem  gemein- 
samen Ctebrechen  Aller:  es  ist  ohne  Tendens  und  Characterl 

Der  Heraasgebor  hat  es  uttterlassen,  einen  leitenden  Artikel 
seinem  Unternehmen  voranzustellen;  er  scheint  zu  vergessen, 
dass  man  von  einem  Journale  noch  etwas  Anderes  v^langen 
könne  ^  als  dass  es  eine  CoUecüon  passabler  Aufsätze  liefere. 
In  dem  kurzen  Vorworte,  das  Herr  Häser  im  Schlusshefte  seines 
ersten  Bandes  nachschickt,  spricht  derselbe  zwar  von  der  „saft- 
und  kraftlosen  Indifereuz^  der  abrigen  Journale,  von  welcher 
das  Seinige  „weit  entfernt^  sei.  Er  spricht  von  einer  „Parthei, 
die  seine  Zeitschrift  ergriffen,^  von  einer  „Fahne,  zu  der  sie 
schwöre  1^  Allein  er  weiss  diese  Parthei  nicht  anders  zu  bezeich- 
nen, denn  als  die  des  j,Fortschritts.^  Herr  Häser  übersieht, 
dass  dieses  weite  Wort  von  jedem  in  den  Mund  genommen  wer- 
den kium  und  genommen  wird.  Niemand  auf  der  grossen  Erde 
will  regressiv  helssen  und  JMemand  ist  noch  ausdraeklich  fttr 
den  Bückschritt  angetreten. 

Trotz  dem  konnte  in  dieser  Beziehung  Herrn  Häsers  Journal 
mehr  werden,  als  er  selber  beabsichtigt  oder  gesteheu  wilL 
Eher  zaCftllig^,  als  absichtlich  scheint  es  sich  gefügt  zu  haben, 
dasa  ^tarigi»  ddr  jftag^rea  AaOiver  dw.  Ji^maitoarTlhaMte  wi 


..I    u(;vilM»u»4ischcu  8ehule  mit  Ihren  Ansichten  in 

*i  ^.^i(aw4^     '"it»  Hchciuen  sieh  die  Fordenmgen  der 

^    iv«    v\  (.«.-»ouAchMlÜ  au  die  Jonmalistlic ,   wie  wir  sie 

v«  ^sn  !uvi  uuw illkUJurlieh  in  einer  Audentong  realisiren 
•«    Ut       u^^c^ou   ittt   von   einer  planm&ssigen  Verfol^ng 

i  '  >ui  I  iVuüuüx  von  leitenden  Artüceln  nirgends  etwas 
•*  u.  iK^uU  Ui^i-  Uorr  Heraus^ber  ist  so  fem  davon,  als  jede 
.».i.Uit  liitUiUuii  eine  bestimmte,  wissenschaftliche  Richtung 
lUiiiU  ''«tu  .louiual  repräsentiren  su  lassen. 

\\u  liudcu  in  dem  kurzen  Prospecte  des  Herrn  Heraus- 
i^iUt t.i  uiucu  bomerkenswerthen  Gedanken  ausgesprochen,  dessen 
Auiluhiuug  seiner  Zeitschrift  einen  ungleich  hohem  Werth,  na- 
miialliuli  auch  in  practischer  Rttcksicht,  gegeben  hatte.  ,,Eine  der 
pi'.Uoutolcu  Aufgaben  der  Journalistik,  heisst  es  dort,  sei  die 
:Aub4mmcufassung  der  in  gewissen  Zeitabschnitten  erreichten 
UiM^ullaie  in  den  einzelnen  Bereichen  der  Wissenschaft.^  Wir 
iiiili^Aühreiben  mit  voller  Einstimmung  diesen  Satz,  und  wir 
gluubcu,  dass  auf  diese  Weise,  und  nur  auf  diese  Weise 
diu  ephemere  Zeitschrift  zum  Archive  werden  kann.  Concen- 
iiiiitf  Resumimng  der  Leistungen  in  den  Specialitäten  der  Heil- 
kunde gibt  dem  Journale  einen  Werth,  durch  den  es,  ohne 
uliiU  dem  augenblicklichen  Interesse  neubegieriger  Joumalcirkel- 
iniiglfeder  zu  entfremden,  zugleich  zum  Handbuch  fttr  den  wissen- 
i»chaftlichen,  wie  für  den  practischen  Arzt  geeignet  wird.  Wir 
gelbst  werden  versuchen,  dieser  noch  nirgends  gestellten  Auf- 
gabe zu  entsprechen,  und  wir  hoffen,  mit  unsrem  Versprechen 
mehr  Glflck  zu  haben,  als  Herr  Hftser,  der  am  Schlüsse  seines 
«rsten  Jahrganges  gestehen  musste,  dass  er  seiner  Zusage  nicht 
nach  Wunsch  entsprochen  habe,  und  im  zweiten  in  ErfOllong 
derselben  noch  um  keinen  Schritt  vorgerückt  ist 

Das  erste  Heft  des  Archivs  beginnt  mit  zwei  historischen  Ab- 
handlungen ;  ausser  diesen  folgen  noch  mehrere  Aufsätze  geschicht- 
lichen Inhalts  und  dieselben  nehmen  allein  den  ftüiflen  Theil  des 
ersten  Jahrgangs  ein.  So  sehr  wir  von  der  Wichtigkeit],  im 
rechten  Sinn  angestellter  geschichtlicher  Forschungen,  durchdrun- 
gen sind,  so  scheint  uns  doch  eine  solche  Anhäufung  des  histori«' 
achen  Materials  in  einem  fftr  die  Gegenwart  berechneten  Journale 
unter  allen  Umständen  ein  Missgriff  zu  seyn. 

Was  uns  aber  noch  weit  mehr  am  Herzen  liegt^  an  diesem 
Orte  auszusprechen  y  ist,  dass  die  bisherige  Geschfohtsbearbeitong 
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der  Medicin  überhaupt  nicht  leistet ,  was  sie  liOnnte,  nnddassia 
ihr  eine  Richtong  vorherrscht,  die  wohi  rmk  der  respectablen 
Crelehrsamiceit  murrer  Laudsleute  ein  schOucs  ZeognisB  gibt,  aber 
auch  den  Mangel  an  praktischem  Sinn  verrith,  den  man  nna 
so  oft  zam  Vonvurfe  machte.  Das  Hasersche  Archiv  liefert 
ein  frappantes  Beispiel  von  dem,  was  wir  meinen.  Von  den 
neun  historischen  grossem  nnd  kleinem  Anfsatsen  beschäftigen  sich 
zwei]  mit  Hippokrates,  ferner  je  einer:  mit  der  spätem  griechischen 
Medicin,  mit  Celsus,  mit  der  arabischen  Medicin,  mit  der  Chi- 
rurgie des  firthsten  Mittelalters,  mit  dem  schwarzen  Tod  des 
14ten  Jahrhunderts,  mit  Paracelsus!  Man  wähne  nicht,  dasa 
diese  Aufsätze  in  einander  greifen  nnd  dadurch  monographisch 
das  Wichtigste  aus  der  altem  Mediela  umfassen.  Dazu  beschaff 
tigen  sie  sich  viel  zu  sehr  mit  theils  unbedeutenden  Particularitä* 
ten  und  sind  zu  wenig  instructiv.  Nein,  der  Zufall  hat  sie  zusam- 
mengefahrt  oder  vielmehr:  die  verbreitete  und  angeerbte  Vorliebe 
unsrer  Landsleute,  mit  Dingen  sich  abzugeben,  die  uns  möglichst 
fem  stehen,  hat  sie  veranlasst  Sie  sind  jenem  ehrenwerthen 
aber  unseligen  Antiquitätengeist  entsprossen ,  der  sich  mit  dem 
redlichsten,  grflndlichsten  Forschereraste,  Kleinigkeiten,  wenn 
sie  nur  alt  sind,  zum  Gegenstande  wählt,  leider  aber  darttber 
das  Grosse  und  Nächstgelegene  übersieht,  der  uns  im  alten 
Hellas  und  Rom  heimisch  machen  will,  und  uns  darOber  ver- 
gessen Hesse,  dass  wir  Deutsche  sind  und  Im  19teu  Jahrhundert 
leben.  Wir  achten  zwar  jede  Art  von  Streben,  abereinerinraktischen 
l^ssensdiaft^  wie  die  Medicin  ist,  ist  es  schädlich,  wenn  Ihre 
Geschichtsforscher  einer  einseitigen  AlterthOmlerei  huldigen. 
Und  einseitig  ist  sie:  denn  aber  dem  Alten  bleibt,  was  uns 
zunächst  liegt,  vernachlässigt.  Wir  haben  Monogmphieen  über 
die  Griechen  und  die  Scholastiker,  über  Paracelsus  und 
Van  Helmont;  die  jüngste  Vergangenheit  ist  fast  uuberOck- 
sichtigt  geblieben.  Das  Häserache  Archiv,  das  uns  acht  Aufsätze 
aber  die  antike  und  mittelalterliche  Medicin  bringt,  hat  den 
jungem  Ereignissen,  die  der  Geschichte  angehören,  nur 
1  Vs  Blätter  eingeräumt  und  bespricht  darin  —  die  Entwickelung 
der  schweizerischen  „National-Medlcln^.  Durch  diese  SucM 
nach  dem  Fremden,  nach  dem  Antiquirten  und  nach  unerbau« 
liehen  Specialitäten  entfremdet  mau  den  practischen  Arzt  metho- 
disch der  Geschichtsforschung.  Was  liegt  dem  daran,  alle  die 
abenflieneriichen  EinfUIe  zu  erfahren,  mit  denen  man  zu  Pam- 
cdsuä'  Zeil  defm  Publicum  Inqroniren  konntel  Vfaa  %ft^  ^^s^l 
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an  dem  achwarxen  Tod  oder  dem  Feuer  des  heiligen  Anton? 
Was  kttmmert  es  ihn,  ob  nian  zu  Celsus'  Zeit  syphilitisch  gewe- 
sen ist  oder  nicht?  Alles  diess  sind  freilich  sehr  intresaante 
Fragen :  aber  das  Interesse  dafür  ist  auf  einen  höchst  kleineii 
Kreis  beschrankt.  Bei  der  Theilnahmlosigkeit  des  grossen  Arsit- 
liehen  Publicums  an  historischen  Untersuchungen  darf  die 
Geschichte  nicht  in  ihrer  ganzen  unnahbaren  Grosse,  in  aller 
ihrer  gelehrten  Mi^'estät  imponirend  dem  ganz  anders  beschäl 
tigten  HeilkOnstler  sich  aufdringen  wollen.  Sie  muss  ihm  erat 
zeigen,  dass  sie  ihm  nützlich  seyn  kOnne^  sie  muss  sich  ihm 
erst  empfehlen,  indem  sie  ihm  hilft,  die  Zeit,  in  der  er  lebt, 
zu  begreifen,  und  die  Fragen,  die  ihn  in  der  Gegenwart  beus* 
ruhigen,  zu  enträthseln.  Daa  tiefere  Eindringen  in  weitere  und 
genauere  Forschungen  wird  hernach  bei  Manchen  auch  nicht 
ausbleiben.  —  Ihr  klagt  über  den  unwissenschaftlichen  Sinn 
der  Fachgenossen,  die  bei  den  gelehrten  Resultatea  Eurer  Nacht- 
wachen nur  gähnen.  Klagt  zuerst  Euch  selbst  an,  die  Ihr  nicht 
verstanden  habt,  den  Gaumen  zu  reizen,  dem  Ihr  eine  uagcr 
wohute  Speise  aufhothigt!  —  Man  wähne  doch  nicht,  dass  daa 
Erkeuntniss  des  hippokratischen  oder  paracelsischen  Geistes  durch 
einen  kurzen  Journal-Aufsatz  vermittelt  werde.  Ein  solcher  ist 
nur  für  den  verständlich,  der  in  diesen  Zeiten  und  Verhältnissen 
schon  zu  Hause,  und  mit  den  Schriften  jener  alten  Aerzte 
vertraut  ist.  Trotz  allen  Strebens  nach  objectiver  Haltung  muss 
eine  solche  abstracto  Abhandlung  dem  Uneingeweiht«! .  nnr  ala 
ein  subjectives  Votum  des  Geschichtsforschers  erscheinen.  Und 
wenn  er  10  Aufsätze  der  Art  über  denselben  Gegenstand  liest, 
so  wird  er  sich  aus  ihnen  doch  kein  selbständiges  Urtheil  zu 
bilden  vermögen.  — 

Man  mtlsste  sehr  unsre  Absicht  verkennen,  wenn  man 
glaubte,  wir  wollen  mit  dem  Gesagten  das  Studium  der  ulUna 
und  ältesten  Schriftsteller  beschränkt  wissen.  NeinI  wir  vear- 
langen  nur,  dass  in  gleichem  Maasse,  vielmehr  in  grOsserm 
Maasse,  die  neure  Zeit  berücksichtigt  werde.  Haller,  Zimmer- 
mann, Borden,  die  Schule  von  Montpellier,  die  französische  Chi- 
rurgie des  18teu  Jahrhunderts,  StoU,  CuUen,  Hunter,  Bichat, 
Dupuytren,  Rasori,  Broussais,  Lännec,  Reil,  Autenrieth,  die  deutsche 
naturphilosophische  Schule  etc.,  das  sind  historische  Gegen^ 
stände,  über  die  der  gewöhnliche  Arzt,  und  selbst  gar  mancher 
jSchriftsteller  sonderbare  und  sehr  lückenhafte  Vorsteilungen  hat 
Und  doch  ist  unser  heutiger  Ecleotidsmus  in  aelnea  gpte^L  «n^ 
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schlfmmeii  Seiten  ans  diesen  Elementen  mm  froMcn  Theil  en- 
sammengesetet.  Historische  Forschungen  über  diese  jOngere  Ver- 
gangenheit werden,  in  dem  rechtMi  Geiste  angestellt,  nie  ver- 
fehlen, eine  Lenchte  itar  die  Gegenwart  sn  sein,  and  auch  den 
praldischsten  Praktilcer  einsehen  lassen,  dass  sein  Wissen 
StQclnverlc  ist,  wenn  er  nicht  weiss,  woher  es  stammt,  und  wie 
man  vor  ihm  gedacht  hat 

Noch  ibrdcrlicher  als  die  monographische  Behandlung  ein- 
lelner  Zeiträume  und  bedeutender  Männer  möchte  eine  andre, 
gleichfalls  heutzutage  elemlich  vernachlässigte  Weise  des  Ge- 
schicbtstudiums  sein.  Einzelne  Doctrinen,  Specialitäten,  thera- 
peudsche  Methoden  sollten  der  historischen  Forschung  unter- 
worfen werden.  In  dieser  Weise  kann  die  Art  der  Entstehung 
mancher  Theorien  und  Heilmaximen  gezeigt  und  nachgewiesen 
werden,  wie  man  sie  bis  zum  Grad  unbestreitbarer  Thatsachen 
and  unab  weichbarer  Regeln  sich  ausbilden  liess.  Man  wird 
manche  traditionelle  Annahme,  deren  Wichtigiceit  man  heute 
kaum  mehr  beweisen  na  brauchen  glaubt,  in  ihren  schwächlichen 
Wurzeln  entdecken.  Man  wird  einsehen,  welchen  Irrthnmem 
sie  entsprungen  sind,  wie  sie  aber  selbst  nach  Zerstörung  ihres 
Fundaments  von  Generation  zu  Generation  sich  vererben  konnten, 
ohne  darum  durch  den  Erwerb  factischer  StQtzen  solider  zu 
werden.  Man  wird  erkennen,  welches  mächtige  Motiv  in  der 
gläubigen  Med! ein  die  Gewöhnung  an  eine  Anschauangs-  und 
Handlungsweise  ist,  und  wie  sehr  oft  die  Beruhigung,  dass 
alle  Welt  an  Etwas  glaubt,  die  Frage  nach  dem  thatsäehlichen 
Beweise  verstummen  licss.  Die  Geschichte  wird  in  dieser 
Richtung  wenig  den  Sonderbarkeiten  bertthmter  Männer  und 
merkwürdiger  Zeiten  nachspüren,  sie  wird  vielmehr  den  Ursprung 
der  Ideen  verfolgen ,  die  die  heutige  Denkweise  beherrschen. 
Me  wird  sehen  lassen,  wie  man  die  Wissenschaft  gemacht  hat. 
Was  illusorisch  ist  in  Theorie  und  Praxis  muss  vor  ihr  zerrinnen, 
und  es  kann  Raum  für  eine  besonnenere  Anschauungsweise  werden. 

Keiner  von  allen  historischen  Aufsätzen  des  Häscr^schen 
Archivs  entspricht  entfernt  diesen  Aufgaben.  Man  wird  uns 
ihre  speciale  Besprechung  gerne  erlassen.  Ihr  Interesse  ist  bei 
aller  Verdienstlichkeit  im  Einzelnen  untergeordnet.  Und  wir 
zählen  darauf,  dass  die  Mehrzahl  unsrer  Leser  ziemlich  kalt  bei 
der  Untersuchung  bleiben  würde,  ob  man  mit  Recht  oder  Un- 
recht ffippocratcs  mit  Socrates  in  Parallele  stellt,  durch  welchen 
Vergleich  Heir  Benschel  das  Verständnis»  lu  erVAcYÄer^  tftfc\Yk\\ 
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und  dasfl  denselben  sehr  wenig'  daran  liegt ,  wenn  Herr  Aloiti 
Sprenger  in  seiner  in  drei  Tagen  ausgearbeiteten  und  aus  dem 
Gedäcfatniss  niedergeschriebenen  Inaugural-Dissertation :  de  ori* 
ginibns  mediciuae  arabicae  sub  Khalifatu,  die  neueste  Caleuttaner 
Ausgabe  der  Susruta  nicht  citirt  hat,  wie  Herr  Choulant  gefunden* 

Nr.  3  des  Archivs  enthalt  eine  Abhandlung  vom  Herrn- 
Dr.  ROsch  über  den  Abdominaltyphus.  Im  ersten  Theil  derselben 
bringt  uns  der  Verfasser  wiederum  seine  Ansichten  Ober  die 
hnmorale  Natur  dieser  Kranlcheit,  ohne  übrigens  andre,  als  be- 
kannte Gründe  dafür  geltend  zu  machen,  und  ohne  in  der  Me- 
thode der  Beweisfährung  logischer  zu  verfahren,  als  früher.  Der 
erste  Fehler  seiner  ganzen  8peculation  ist,  dass  er  die  Fragen 
verwechselt  Dass  die  Symptomengruppe  Typhus  sehr  häufig 
mit  einer  Veränderung  des  Bluts  ein  hergehe,  ist  ohne  allen 
Zweifel,  dass  sie  von  letzterer  abh&ngen  könne,  ist  wahr- 
scheinlich, dass  sie  oft  davon  abhänge,  ist  möglich,  dass  aber 
eine  bestimmte  Blutalteration  immer  und  jedesmal  der 
specifische,  wesentliche  und  hinreichende  Grund 
der  typhösen  Erscheinungen,  selbst  in  den  leichtem  Fällen  sei, 
mit  andern  Worten,  dass  der  Typhus  schlechthin  eine  speoifische 
Hämatose  sei,  ist  eine  leere  Hypothese.  Dieselbe  wird  nicht 
nur  durch  die  Defibrinationsversuche  Magendie's  entfernt  nicht 
erwiesen,  sondern  sie  ist  auch  aus  mehr  als  Einem  Grunde 
unwahrscheinlich.  Herr  ROsch  begeht  nun  den  Irrthnm, 
dass  er  durch  Vorbringung  einiger  Gründe  für  die  drei  ersten 
Pnnlcte  den  letzten  zu  beweisen  meint.  Zudem  ist  er  auch  schon 
mit  halben  Beweisen  zufrieden.  Wenn  er  einige  Erfahrungen 
und  Autoritäten  für  die  Blutalteration  citirt,  so  übersieht  er, 
dass  diess  nur  einzelne  Stimmen  sind,  und  dass  die  widersprei» 
chenden  Angaben  das  gleiche  Recht  auf  Berücksichtigung  haben. 
Eine  solche  Verwechslung  der  Fragen  und  dies  Zuiriedenge- 
stelltsein  mit  halben  Beweisen  finden  wir  sehr  verbreitet  bei 
der  herkömmlichen  ontologischen  Auflassung.  Weil  man  hier 
die  wesentliche  Identität  der  einzelnen  Fälle  unbekümmert  voran»* 
setzt,  glaubt  man,  was  sich  in  einem  oder  wenigen  Fällen  finde^ 
müsse  auch  bei  allen  andern  sich  so  verhalten,  und  man  ver- 
mag es  dann  nicht  zu  reimen,  wie  Andre  Anderes  beobachtet 
und  ausgesprochen  haben.  Und  weil  diese  Gegenzeugnisse 
nicht  in  den  Kram  passen,  m  findet  man  es  am  Bequemsten, 
jde  zu   ignoriren.   —   Aller  JSSifer,    welchen  Herr  fLü^eh   in 
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VerOieidigiiiif  seiner  hnmonüpatliologischen  Anrichteii  an  den  Tug 
gelegt  hat,  erscheint  höchst  zwecklos  nnd  «nnüti,  wenn  man 
die  Verhältnisse  ernsthaft  und  veranMctanngslos  betrachtet,  und 
sich  die  Fragen  scharf  stellen  will. 

Die  Arbeiten  des  Herrn  Verf.  haben  allerdings  vielleicht 
das  Verdienst,  dass  sie  die  Fordcruai^  populArer  gemacht  haben, 
neben  der  Darmaffection,  dem  Nervensystem  etc.  in  dieser  Kranlc- 
heit  auch  noch  etwas  andres  in  Betrachtung  su  ziehen,  nämlich 
das  Blut  Aber  dieser  Nutaen  wird  wieder  sehr  dadurch  ge- 
schmälert, dass  Herr  Rösch  eine  besondre  Vorliebe  hat,  in  ver- 
schrobenen, unklaren  pathologischen  Sentensen  sich  au  erge- 
hen. Nichts  ist  gefährlicher  fOr  eine  Wissenschaft,  als  wenn 
eine  solche  Ausdrucks-  und  Denkweise  geläufig  wird.  Man 
reisst  sich  so  schwer  von  der  Gewohnheit  los,  mit  Worten  und 
Phrasen  um  sich  zu  werfen,  die  eine  vermeintliche,  tiefe  Bed^i- 
tung  und  im  Grunde  docA  keinen  Sinn  haben.  Schon  in  mei- 
Her  Inauguraldissertation  (Nosologie  des  Typhus)  habe  ich  auf 
diesen  Fehler  des  Herrn  ROsch  aufmerksam  gemacht,  und  eine 
extravagant  humoralpathologische  Phrase  desselben  hingestellt, 
eine  Phrase,  die  zudem  der  Punkt  ist,  um  den  sich  sein  gan- 
zes Raisonnement  dreht  Herr  RSsch  widmet  der  Widerlegung 
meines  Angriffs  acht  Seiten  seiner  etzigen  Abhandlung,  aber  er 
vergisst  das  Einzige,  was  er  mir  hätte  nachweisen  sollen, 
nämlich,  dass  jene  von  ihm  gebrauchte  Phrase  kein  Unsinn  ist. 
Es  ftlllt  mir  nicht  bei,  meine  Leser  damit  zu  ennuiren,  meine 
Schrift,  deren  Mangelhaftigkeit  ich  besser  einsehe,  als  Herr 
Rösch,  hier  weiter  zu  vertheidigen.  Allein  da  derselbe  denn 
doch  jenen  Angriff  nicht  verstanden  zu  haben  scheint,  so  will 
ich  denselben  nochmals  risquiren  und  diessmal  deutlicher  für 
ihn  sein.  Er  antworte  mir:  weiss  er  etwas  von  „gastrischer 
Blutentmischung^S  von  „atrabllarischer  Blutentmischung'^  ?  aus 
welchen  Thatsachen  und  Experimenten  kennt  er  die  „zur  Rei- 
nigung nothwendige  Energie  des  Bluts'^  ?  Hat  er  sich  etwas  klares 
gedacht,  wenn  er  von  der  „Tendenz  zum  Darmkanal^'  spricht? 

Herr  Rösch  ist^  ich  vermuthe  in  Folge  meiner  Dissertation, 
in  seiner  jetzigen  Abhandlung  zu  dem  Resultate  gelangt:  es 
gebe  nur  Einen  Typhus;  er  behauptet  diese  Entdeckung  am 
Krankenbett  gemacht  zu  haben,  citirt  aber  dafOr,  nach  meiner 
Schrift,  eine  Stelle  aus  Hildenbrand.  *  Herr  ROsch  ist  in  seiner 

*  Herr  Rösch  hat  hiebei  ein  Versehen  begangen.  Indem  er  das 
Chat  aas   mehier  J^MerMim  (paf.  47)  enOehat,  liat  «f  m«^Oi\\«V«t 
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Meinangsändeniiig  bo  extrem,  dass  er  itelbst  den  aeaten  gu* 
trischen  Catarrh,  den  man  bekanntlich  gastrisches  Fieber  nennt, 
mit  dem  Typhus  susammenwirft.  Herr  ROsch  fällt  dadurch 
von  einem  Irrthum  in  den  andern.  Weil  ich  ihm  gezeigt  habe, 
wie  unhaltbar  die  dogmaUschen  Distinetionen  Eweier  ontologi- 
sehen  Krankheitsspecies  seien,  lässt  er  sich  sogleich  dadurch 
nberzeugen,  vergisst  aber,  dass  er  auf  seinem  ontologischea 
Standpunkt  dadurch  nichts  gewonnen,  vielmehr  nur  an  Bestimmt- 
heit des  Krankheitsbildes  eingebflsst  hat.  Fttr  die  ontologi- 
sche  Anschauungsweise  ist  die  Trennung  in  abdominalen  und 
epidemischen  Tsrphus  und  vielleicht  noch  manche  andre  Tren- 
nung nothwendig  und  consequent;  denn  der  Ontologe  will  und 
muss  Krankheitsbilder  haben.  Der  Verlust,  den  man  durch 
die  Unitatsannahme  erleidet,  kann  nur  dadurch  entschädigt  wer- 
den, dass  man  sich  auf  den  phänomenologischen  Standpunkt  sa 
erheben  weiss.  Ob  nicht  selbst  von  letzterem  aus  eine  gewisse 
Einheit  und  beziehungsweise  eine  Vielheit  des  typhosen  Pro- 
cesses,  mit  Rücksicht  auf  die  Producte  und  auf  die  Aetiologle 
der  Erkrankung,  gerettet  wwden  kann,  davon  ein  andermaL 

Der  therapeutische  Theil  der  Abhandlung  bestrebt  sich,  die 
Curmethode  des  typhösen  Fiebers  durch  grosse  Dosen  von 
Calomel  anzurtihmen.  So  verdienstlich  es  ist,  in  einer  geiUir- 
lichen  Krankheit,  wie  der  Typhus,  ein  sicher  heilendes  Mittel  ma 
snchen,  ein  Specificnm,  so  sehr  kann  gefordert  werden,  dass  mit 
gründlicher  Beobachtung  und  umsichtigem  Raisonnement  dabei 
zu  Werke  gegangen  werde.  Von  allen  Seiten  her  werden  uns 
Behandlungsmethoden  angepriessen,  auf  deren  Erfolg  man  rechnen 
dürfe,  und  diese  Methoden  sind  zum  Theil  die  widersprechendsten: 
Reichliche  Blutentziehungen  und  die  stärksten  Reizmittel  (Vale- 
riana, Moschus);  adstringirende  Mittel  (Eisen,  Zink,  Alaun,  Kupfer, 
Chinin)  und  Laxire  (Salinische  Solutionen,  RicinusOl,  Calomel). 
Alle  diese  Methoden  sind  empirisch.  Sie  werden  nicht  nach 
Indicationen  gereicht,  die  in  der  Eigenthttmlichkeit  des  PhAnOr 
menen-Complexes*  ihr  begreifliches  Motiv  hätten.     Man  macht 

Weise  2  Zahlen  verwechselt,  die  dort  in  der  Nahe  stehen.  Die  aage^ 
f&brte  Stelle  ist  bei  Hildenbrand  nicht  pag.  64,  sondern  pag.  154  in 
finden.  Die  Stellen  ans  Hildenbrand  sind  in  hohem  Grad  interessant^ 
namentlich  aoch  pag;.  141.  Aber  fkst  nng^laublich  ist  es,  wie  wenig  diese 
anerkannteste  Autorität  von  onsem  Typhossohriflstellem  stadirt  ist 

*    Herr  Bdseh  whrd  kaam  im  Ernste  aaiaea,  dass  die  Henrorrafluif 
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die  Dia^ose  voa  Krankficitsspedcs :  T^-phnn  und  wendet  darauf 
die  Heilformel  an.  lUHr  mttflscn  also  Vensicht  Icifitcn  avf  die 
theoretische  Benrtheilang  dieser  hetcrojercncn  Ancmpfchlnii/Eren, 
wir  sind  eineii:  auf  die  Heilnnfserfahran^en  an^ci%icscn, 
ffie  dieselben  für  sich  geltend  machen.  ITm  so  mehr  sind  wir 
aber  im  Intresse  der  Wissenschaft  und  der  HamanitSt  zu  einer 
schonun^losen  Kritik  der  Falle,  die  ihnen  zur  Stütze  dienen 
soDen,  aufgefordert 

ERe  laxirende  Methode  scheint  vntcr  den  an/^tthrten  nicht 
Se   schlechteste  zu  sein.     Namentlich  sind   die   in  Franicreich 
gemachten  Beobachtungen   mit  den  salinlschen  Solutionen   sehr 
gOustfg  und  jedenfalls  in  hohem  Grade  intrcssant.    (Man  vergL 
Louis  2te  Ausg.  II.  p.  428—444.)   Ob  das  lAxiren  mit  Calomcl 
hl  dieser  Krankheit  anders  wirlce,  als  das  mit  Salzen,  lässt  sich 
derzeit  nicht  entscheiden.  Allerdings  scheint  auch  dieses  I^ixans 
einen  gQnstigenEinfluss  auf  den  Verlauf  mancher  Intestinalaffcctionfn 
tu  haben,  und  jedenfalls  viel  weniger  zu  schaden,  als   eine 
aprioristlsche  Betrachtung  glauben  machen  könnte.  Jedoch  fehlt 
es  derzeit   noch   an   genauen  Beobachtungen,   ob   dieses  Mittel 
auch  wirklich  in  schwereren  Zustanden,  als  einfachen  gastri- 
sehen  Catarrhen,   den  Nutzen  bringe,  den  man  ihm  beilegt.  — 
Wenn  man  die  Hellwirlning  einer  Methode  durch  Beobachtungen 
erweisen  will,  so  wird  man  zweifelsohne  die  eciatantestcn  FAIIe 
daftkr  auswählen.     Wie  kann  aber  eine  Methode  Zutrauen  er- 
wecken, für  deren  Wiiksamkeit  man  solche  Beobachtungen  an- 
führt, wie  die  des  Herrn  Rosch  in  seiner  Abhandlung?  Hat  er 
sich  nicht  aufs  klaglichste  in  der  INagnose  geirrt,  sind  es  wirk- 
lich F&lle  von  t^iihoser  Erkrankung  des  Darmkanals  gewesen, 
80  hat  er  durch  die  Oberflächlichkeit  und  Unkenntniss,   mit  der 
er  Ble  beschrieben ,  seiner  Sache  bei  jedem  Kundigen  unendlich 
geschadet  Alle  die  Erscheinungen^  die  allgemein  als  charakteri- 
Btisch  fOr  den  Abdominalt37)hus  angesehen  werden,  sind  entweder 
nicht  berücksichtigt  oder  ist  ihr  Fehlen  ausdrücklich  bemerkt. 
Diarrhoe  war  viermal  in  den  sechs  Fällen  ausdrücklich  nicht 
vorhanden.     Von  dem  Gurren  in  der  Cocalgegend,  von  Nasen- 
bluten^  Ohrensausen,  typhoider  Roseola,  "Petechien  wird  kein 
Wort  gesagt,  die  äudamina  wurden  nur  zweimal  beobachtet  Aus- 
cultirt  hat  Herr  Rosch  in  drei  Fällen  und  gar  Nichts  gefunden. 

eiiM   „  Gastrieismas '^  o4er    einer  Termehrten  GaÜeAabsoBdemiii;  darek 
Im  Coiomel  die  HeUaa^  iea  tjphÖBtm  Fiebers  «lUlTea. 
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Könnte  man  sich  daraui  verlassen,  dass  Herr  Rösch  letztrc  Uater- 
suchungsmethode  verstände,  so  wäre  diese  Angabe  allein  ein 
fast  entscheidender  Beweis,  dass  derselbe"*  in  den  angeführten 
Fällen  keine  typhösen  Affectiouen  vor  alch  hatte :  denn  Jedermann 
moss  wissen,  dass  gerade  im  Tj'phas  mit  seltnen  Ausnahmen 
abnorme  Respirationsgeräusche  zu  hören  sind,  und  dass  fOr 
manche  gerade  dieses  diagnostische  Mittel  in  Eweifelhaften  Fällen 
den  Ausschlag  gibt  Aber  freilich  —  vergeblich  für  viele  Leute 
existirt  seit  mehr  als  20  Jahren  ein  Buch  in  der  Medicinbchen 
Litteratur^  das  da  heisst :  iraite  de  VamcuUation  mädiale  par 
Lwnnec! 

Der  vierte  Aufsatz  ist  historisch;  der  fünfte  eine  Recenslon; 
der  sechste  eine  kritische  Abhandlung  vom  Herrn  Herausgeber, 
Wir  versparen  die  Arbeiten  des  letzteren  auf  den  Schluss ,  in- 
dem wir  dann  im  Stande  se^-n  werden,  nicht  nur  seine  Stellung 
zur  Wissenschaft,  sondern  namentlich  auch  die  zu  seinem  Jour- 
nale zu  bezeichnen. 

In  dem  Verfasser  des  siebenten  Artikels  begrüssen  wir  mit 
Freuden  einen  Glaubensgenossen.  Herr  Julius  Vogel  bietet  eine 
kurze,  resumircnde  Darstellung  der  neuern  Leistungen  der  Ph3> 
siologie,  berechnet  für  den  praktischen  Arzt.  Mancher  der  Letzteren 
wird  daraus  ersehen,  wie  sehr  sich  diese  Wissenschaft  verändert 
hat,  seitdem  er  sein  Rigorosum  überstanden.  Der  Aufsatz  ist  schon 
in  dieser  Beziehung  einer  der  nützlichsten,  die  je  geschrieben 
wurden,  und  er  hätte  noch  mehr  unsern  schrankenlosen  Beifall, 
wenn  Herr  Vogel  neben  der  Stiuuue  des  Führers  auch  die  des 
Warners  hätte  hören  lassen. 

Es  gibt  eine  gewisse  Klasse  von  Forschem,  die  sich  auch 
Physiologen  nennen,  philosophische  Physiologen  sogar,  die  aber 
in  ihrer  Methode  und  ihren  Resultaten  wenig  oder  nichts  mit 
der  acht  physiologischen  Schule  gemein  haben.  Ihre  Methode 
nämlich  ist:  ungezügelte  Anwendung  der  phantastischen  Com- 
bination  und  Vergleichung ,  ihre  Resultate  sind  Poesieen  in  un- 
gebundner  Rede,  mit  oder  ohne  Geist.  Herr  Vogel  hätte  um  so 
mehr  vor  dieser  Verirrung  warnen,  und  die  exacte  Methode  der 
phänomenologischen  und  positiven  Richtung  in  der  Physiologie 
dagegen  ins  schärfste  Licht  stellen  sollen ,  als  gerade  jene  un- 
glückliche, aber  oft  mit  verführerischem  Geiste  ausgeführte  Be- 
handlungsweise  der  Biologie  das  unvorbereitete  Gemüth  praktischer 
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Aente  häafi|^  genug  mit  hcisBcr  Bewandemni;  erfQllt.  Gerade 
die  Keckheit  des  Hchwaii^^s,  mit  welcher  diese  ph^'siolo^lschen 
RomaDtiker  ohne  positive  Griiiidla|i:e  aa  das  Höchste  sich  wa^en 
und  fOr  die  geheimsten  Mysterien  ein  plastisches  Wort  in  Be- 
reitschaft halten,  sagt  denjenigen  sn,  die  selbst  wenig  poHitivc 
Kenntnisse  besitzen ,  nnd  denen  ein  Terminus  notlithut,  dessen 
Schats  sie  autorisirt,  und  dessen  Klang  ihrer  Sprache  einen 
gdehrten  Geschmack  verleiht.  Seit  Schulz  von  der  Organisation 
des  Bluts  sich  vernehmen  Hess,  sind  die  Vertheidigcr  der  Blut- 
Vitalität  noch  zuversichtlicher  geworden.  Und  die  ^Darlegung" 
und  die  |,Innerung  der  Idee*'  wird  sicher  unter  der  grossen 
Menge,  wenn  sie  erst  In  diese  Regionen  gelangt  ist,  mehr  Ver- 
ehrer finden,  als  die  Untersuchungen  eines  Valentin  und  Budge 
tlber  die  PhAnomene  und  Gesetze  der  Nervenaction. 

Es  freut  uns,  dass  Herr  Vogel  die  Aussprüche  einiger  ge- 
wichtigen Autoritäten  über  den  Zustand  der  heutigen  Medicin 
dem  Publikum  vor  Augen  geführt  hat  Jene  Worte  Magendics : 
y^La  medecine  e$t  une  icience  ä  faire  ^  eile  e»t  resiie  danB 
vn  etai  hunuliant^  konnte  das  Motto  eines  grossen  medicinlHChen 
BQcherkataloges  werden.  Wenn  auch  hernach  Herr  V.  die  Verthei- 
digung  der  Medicin  übernimmt,  so  geschieht  es  mit  sichtbarer 
Schüchternheit  und  mit  so  viel  Klauseln,  dass  man  wohl  erkennt, 
er  flUirt  mit  kleinem  Muthe  und  vielleicht  nur  aus  PietAt  die 
Sache  einer  halbverlomen  Partie. 

Wir  lesen  mit  Beiriedigung  und  vollkommner  Zustimmungi 
wenn  Herr  V.  erinnert,  dass  gMcklicherweise  für  eine  zu  er- 
wartende Wissenschaft  der  Medicin  wenigstens  Material  vor- 
handen sey,  wenn  er  z.  B.  pag.  168  die  Hoffnung  ausspricht» 
dass  doch  einige  Beitrftge  zu  einer  künftigen  Begrün- 
dung der  Humoralpathologie  beisammen  seyen,  wenn  er  nament- 
lich auf  die  histologischen  Forschungen  aufmerksam  macht,  und 
sich  davon  für  die  Pathologie  Vieles  verspricht. 

Mit  vollem  Rechte  nimmt  Herr  V.  die  Methode  der  Phy- 
siologie, d.  h.  der  positiven,  phänomenologischen,  experimentellen 
Physiologie  für  die  medicinische  Erfahrung  in  Anspruch.  Er 
geisselt  den  gedankenlosen  Missbrauch,  den  man  mit  dem  Worto 
Entstbidung  treibt  und  den  Leichtsinn,  mit  dem  man  von 
Byscrasieen  und  Blutalterationen  spricht,  ohne  jemals  ein  kranken 
Blut  mit  Genauigkeit  untersucht  zu  haben. 

Wir  hoffen,  dazu  beizutragen,  dass  Herrn  Vogers  letzte 
Propheaeihang  (p.  188)  sich  nicht  reaMairea  vrerde)  ^saäi  4iM 
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die  ph^'siologischc  Pathologie  nicht  nOthig  haben  wird,  zur  Seine 
und  Themse  zu  flachten,  um  dort  die  M&nner  zu  suchen,  die 
die  Wissenschaft  zu  begreifen  %vissen,  und  vor  der  Arbeit  mühe- 
voller Forschungen  nicht  zurückschrecken. 

In  Nro.  Vin  gibt  Herr  Vetter  über  die  Fortschritte  und  den 
Zustand  der  Heilquellenkunde  einen  Bericht,  der  mit  Genauigkeit, 
Sachkenntniss  und  kritischer  Umsicht  abgefasst  ist. 

Die  Bäder-  und  Brunnenlehre  hat  ihre  zwei  Seiten,  dereti 
eine:  die  ph^'^sikalisch- chemische,  geologische  zu  einer  ehren- 
haften Wissenschaft  gediehen  ist.  Man  hat  in  diesem  Gebiete 
durch  die  Bemühungen  von  Chemikern  und  Geognostikeru  von 
Fach  und  auch  durch  Untersuchungen  einzelner  ärztlicher  Schrift- 
steller in  letzter  Zeit  viele  positive  Resultate  gewonnen.  Det 
Gründlichkeit  und  Ünermüdllchkeit,  mit  der  man  diese  Forischun- 
gen  angestellt  hat,  der  streng  wissenschaftlichen  Methode,  durch 
die  man  sich  in  den  Experimenten  und  Schlüssen  grossentheils 
leiten  liess,  darf  die  Anerkennung  nicht  versagt  werden.  — 
Herr  Vetter  ertheilt  uns  in  kurzen  Andeutungen  Bericht  über 
diese  Erfolge. 

Die  andre  Seite  des  Badewesens  ist  die  therapeutische,  die 
Von  zahlreichen  Aerzten  der  Badeorte  und  einigen  sammelnden 
Autoren  mit  industriOser  Emsfgkeit  ausgebeutet  wurde.  Die 
hier  dargebotenen  Resultate,  die  meist  in  der  Form  subjectiver 
Versicherungen  auf  den  guten  Glauben  des  Lesers  speculiren, 
stehen  in  Methode  und  Sprache  häufig  im  schroffsten  Contraste 
mit  der  Wissenschaftlichkeit  der  naturhistorischen  Badeforscher. 
Der  nothwendige  Conflict^  in  den  die  beiderseitigen,  auf  so  ver- 
schiedenem Wege  und  in  so  verschiedener  Intention  gewonnenen 
Resultate  kommen  sollten,  wird  von  elfter  grossen  Zahl  der 
ärztlichen  Badeschriftsteller  dadurch  vermieden,  dass  sie  die 
mühsamen  Forschungen  des  Naturforschers  geradezu  ignoriren. 
Vergeblich  macht  man  ihnen  Analysen,  vergeblich  zeigt  man 
ihnen  die  Identität  der  künstlichen  und  natürlichen  Wärme  i  sie 
fahren  unverbesserlich  fort ,  auf  ein  geistig  -  dämonisches  Brun- 
nenleben, auf  die  in  geheimnissvoller  Undnrchschaulichkeit  wir- 
kende Brunnenheilkraft,  auf  die  unersetzbare  Eigenthümlichkeit 
der  ursprünglichen  Erdwärme  sich  zu  berufen.  Sie  wenden 
sich  mit  Entrüstung  von  dem  Thermometer  und  den  Reagentien 
des  Chemikers  ab ;  ihr  Wasser  und  dessen  Salze  sind  ja  von 
ehtem  nnerforschlichcil  Agens  bewohiMI 
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Die  den  wissenschafllichen  UutcrBuchun|;ea  KagAnglicheren 
unter  deu  Branneuftrateu  musHtcu  da^e^^cu  cbiHcheu,  daHS  die 
GeheimnisRC  der  Bruüucüwirkuug  mehr  und  mehr  in  die  der 
gemeineu  Matcria  mediea  sich  auflösen,  und  dasH,  wenn  man 
einmal  nicht  mehr  den  specifiMchcn  BruuuengciHt  wird  beschwüren 
können,  das  Publikum  schwerlich  in  die  iJuigc  sich  für  eine 
wAssri^^e  Composition  von  Salzen  enthusiasmiren  wird.  Anstatt 
aber  nun  das  Wahre  au  der  Wirksamkeit  der  Brunnencuren  sn 
leigen :  n&mllch  die  Vereinigung  einer  Menge  günstiger  Ver- 
hftltnisse  und  Elemente,  ist  man  auf  eine  neue  Mysterie  verfallen : 
auf  das  Geheimaiss  der  Gebrauchsmethode.  Viel  weniger 
die  quantitative  Zusammensetzung  des  Wassers,  als  die  Me- 
thode des  Gebrauchs  scy  entscheidend  fOr  die  Heilwirkung  der 
Quelle.  Diese  Gebrauchsmethode  kann  aber  natOrlich  nur  von 
den  ;,erfahrnen^  Brunnenar^tcn  mit  Erfolg  dirigirt  werden,  und 
80  ist  die  Unentbehrlichkeit  der  Letztem  wieder  für  einige  Zeit 
assecurirt  —  Allerdings  sind  nicht  die  procentischen  Verhaltnisse 
der  Salze  bestimmend  für  die  Wirksamkeit  des  Wassers :  aber 
ebensowenig  die  gemessene  Zahl  von  Glasern,  zu  denen  man 
den  Kranken  forcirt,  oder  die  andern  kleinlichen  Regeln,  mit 
denen  er  sich  in  Badern  quälen  lasst  Ea  ist  die  irische  Unt- 
gebung,  die  reine  Luft,  die  behagliche  Gemüthsstimmung ,  das 
süsse  Nichtsthun,  die  Pflege  der  Haut,  der  Muskeln,  des  Darms, 
aller  Theile  bis  zum  Gehirn,  die  Ruhe  der  bisher  angestrengteui 
die  Thatigkeit  der  bisher  ungeübten  Orgaue  —  diese  ganze 
Veränderung  im  Thuu  und  Lassen  ist  es,  was  —  verbunden 
zuweilen  mit  der  ordinären,  medicamentOsen  Wirkung  des  Eisens, 
der  Salze,  des  Jods,  Schwefels  etc.  —  eine  günstige  Reform 
in  der  Constitution  veranlasst  Darum  dürfen  gerade  solche 
Leute,  deren  sonstiges  Leben  mit  dem  Brunnentreiben  am  schroff- 
sten contrastirt,  sich  am  meisten  von  letzterm  versprechen.  Ob 
sie  daneben  Kochsalz  oder  Glaubersalz  verschlucken,  taglich  2  oder 
12  Gläser  bewältigen,  wird,  ehrlich  gesagt!  gleichgiltig  sein. 

Diei  speciellen  Indicationen  der  Wasser  werden  mit  wenigen 
Ausnahmen  von  den  Brunnenarzten  in  übereinstimmendem  Geiste 
gestellt  Sie  haben  gewissermassen  Recht,  wenn  sie  dieselbe 
Liste  von  heilbaren  Uebeln  fast  bei  jeder  Quelle  wiederholen. 
Bescheint  ja  doch  alle  dieselbe  Sonne !  Dass  aber  auch  heute 
noch  Wunder  geschehen,  davon  sind  last  in  jeder  Brunnenschriit 
ein  Paar  tlberzeugeude  Beispiele  zu  lesen. 

Doch  fangt  m^n  auch  in  diesem  Gebiete  in  uoaem  Tagen 
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an,  etwas  vorsichtiger  zu  werden,  und  die  Bestrebungen  mancher 
Badeärzte  sind  in  allem  Ernste  anerkennungswerth.  Radical 
helfen  kann  auch  hier  nur  die  physiologische  Methode,  die  exacte 
Beobachtung,  das  Experiment,  wovon  die  Untersuchungen  Gerdy^s 
in  Arch,  g^när.  Nouv,  SMe»  I.  452  unter  andern  ein  Beispiel 
geben. 

Herr  Vetter  hat  in  seinem  Berichte  die  therapeutische  Seite 
kaum  berührt,  und  es  wird  ihm  diess  Niemand  verargen,  der 
nicht  auf  der  Stufe  eines  gewohnlichen  Badehellkünstlers  steht 

IX.  Zur  Lehre  von  der  Stase  und  vom  lieber  von  Eisen- 
mann, bis  jetzt  in  5  Artikeln.  Einer  unserer  geehrten  Herren 
Mitarbeiter  wird  In  diesem  Heile  den  Geeist  und  das  Wesen  der 
sogenannten  naturhistorischen  Schule  analysiren.  Da  in  dieser 
Herr  Eisenmann  eine  Hauptrolle  flbemommen  hat,  so  wird  seine 
Anschauungsweise  dort  ausführlich  beurtheilt  werden.  Die 
Abhandlungen  über  die  Stase  hat  zudem  ihren  Schluss  noch 
nicht  erreicht,  und  ihre  Besprechung  muss  schon  desshalb  hier 
unterbleiben. 

X.  Eine  Abhandlung  von  unsrem  hiesigen  Collegen,  Herrn 
Dr.  Baur^  in  welcher  glückliche  Heilversuche  mit  Oel  gegen 
scrophulOse  Affectionen  mitgetheilt  werden. 

XL  Recension  von  Starkes  allgemeiner  Pathologie  durch 
Eisenmann. 

XII.  Guggenbühl  über  die  Colonie  für  Heilung  von  Cretinen 
im  Bemer  Oberlande.  Der  Aufsatz  enthält  nur  die  Geschichte 
der  Gründung  dieser  philanthropischen  Anstalt,  und  liegt  ausser- 
halb des  Bereichs  der  wissenschaftlichen  Kritik. 

XIIL  Notizen  über  das  Voricommen  der  Taubstummheit  im 
Herzogthum  Meiningen  von  Jahn.  Statistische  Untersuchungen, 
die  der  Herr  Verfasser  nur  zu  einigen  wenigen  Andeutungen 
über  die  Aetiologie  des  genannten  Uebels  benutzt,  ohne  dabei 
einen  neuen  Gesichtspunkt  auf  die  Bahn  zu  bringen,  oder  irgend 
etwas  Nichtbekanntes  zu  sagen,  oder  auch  nur  das  Bekannte 
kritisch  festzustellen. 

XIV.  lieber  das  Bremer  Krankenhaus  von  Barkhausen. 
Nachdem  auf  8  Seiten  umständlich  die  Lokalitftts  -  und  Admini- 
strationsverhaltnisse dieser  kaum  durch  untergeordnete  Eigen- 
thümlichkeiten  sich  von  andern  kleinen  Hospitälern  unterschei- 
denden Krankenanstalt  mitgetheilt  worden,  darf  der  Leser  wohl 
endUch  dem  wissenschaftlichen  Rechenschaftsbericht    erwarten. 
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Alldn  Herr  B.  flbrchtet,  derselbe  konnte  sa  auRgedehnt  werden, 
und  entBchliesflt  sich  daher,  vor1ftufi|f  nur  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  Leistani^n  der  Anstalt  zu  liefern.  Auch  diese 
Ueberalcht  hat  die  Redaction  für  ^ut  jerefundcn  („ans  guten 
GrOnden.^  Aumerkang  der  Redaction.  331),  in  ihrer  AnsfOhr- 
lichkeit  zu  hesehrinkeu,  und  wir  können  es  ihr  nur  Dank  wissen. 
Solche  Tabellen  sind  fast  immer  ohne  allen  Natsen  fOr  die 
Wissenschaft.  Sie  bieten  höchstens  ein  statintischcs  Intrcsse  der 
utergeordnetsteu  Art,  nnd  wenn  sie  auch  ein  ungleich  grosseres 
kitten,  so^iUlt  alle  Einsicht  in  ihren  Werth  weg,  sobald  die 
ikosologischen  und  diagnostischen  Grundsfttste  und  Fähigkeiten 
des  Arztes  nicht  bis  ins  Detail  bekannt  sind.  So  findet  sich 
s.  B.  in  der  Tabelle  p.  337  eine  Rubrik:  gastrische  Krankheiten 
und  eine  zweite:  Nerven-  und  Faulfieber.  Wer  Irgend  in  Be- 
kanntschaft mit  den  Leistungen  der  Neuzeit  und  mit  der  Spal- 
tung der  Meinungen  ther  diese  Krankheiten  steht,  dem  muss  Idar 
seyn,  dass  ohne  eine  ganz  besondre  Erklärung  des  Verfassers 
Niemand  ahnen  kann,  wie  derselbe  dou  Umfang  der  einen  oder 
der  andern  Rubrik  verstanden  haben  will.  Ein  noch  fatalerer 
Umstand  ist,  dass  in  den  jährlichen  Rubriciruugen  wahrschein- 
lich und  hoffentlich  die  Consequenz  fehlt  Wenigstens  wollen 
wir  Heirn  B.  zutrauen,  dass  er  mit  den  Entdeckungen  der  Zeit 
fortgeschritten  ist  Ist  er  das,  so  war  er  genOthigt,  manchen 
Typhus,  den  er  noch  1822  unter  die  gastrischen  Fieber  gestellt 
hatte,  1835  unter  die  Rubrik  der  Nervenfieber  einzutheilen ;  wo 
er  1822  die  Diagnose  einer  katarrhalischen  AffecUon  gemacht 
hatte,  würde  er  13  Jahre  spflter  vielleicht  eine  Pneumonie,  eine 
Phthisis,  ein  Luugcnemphysem  entdeckt  haben.  Indem  so  die 
Mttel  und  die  Grundsätze  der  Diagnose  sich  veränderten,  mussta 
auch  die  Consequenz  der  Einthellung  und  die  Bedingung 
jeder  möglichen  Vergleichung  zwischen  den  einzelnen  Jahren 
verloren  gehen.  —  Was  wir  hier  von  Herrn  Baikhausen's  Ta- 
belle sagen,  das  gilt  von  allen  jenen  statistischen  Versuchen, 
welche  sich  mit  einem  grossem  Zeltraum  von  Jahren  befassen 
nnd  vergessen,  wie  rasch  in  dieser  Zelt  die  Entwickelung  und 
Umw&Izung  der  Wissenschaft  gewesen  ist. 

An  die  intresselosen  Nachrichten  aus  seinem  Hospitale 
knüpft  sofort  Herr  B.  Betrachtungen  über  die  Veränderungen  des 
Genius  epidemleus  an.  Wir  waren  unangenehm  überrascht,  in 
diesem,  im  Jahr  1840  gedruckten  Aufsatz  noch  auf  die  veralteten 
Begriffe  eines  ^hyperpthenisch  -  entzündlichen   und  asthenisch- 
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gastrischen  und  ncrvöseu  Genius  epidemicas^  icu  »tossen.  Ohne 
uns  mit  der  Bekämpfung  dieser  Antiquitäten  zu  beÜRssen,  be« 
guttgen  wir  uns,  aus  den  Tabellen  des  Verfassera  selbst  zu 
zeigen,  wie  wenig  seine  Behauptungen,  selbst  in  seinem  Sinn, 
auf  Beobachtungen  gegründet  sind.  Das  Jahr  1822^  aasge- 
zeichnet durch  seinen  i^hypcrsthenisch-eutzaudlichen  Genius ^^ 
enthalt  folgende  Rubriken:  Rheum.  llYs  Procente,  CatarrhL  lSVt> 
Gastr.  21,  Nerven-  und  Faulfieber  Vt«  Wechself.  3,  Masern  5V«f 
Scarlatine  2,  Angina  3,  Keuchhusten  2.  —  Das  letzte  Jabr  ISSAp 
das  er  p.  335  als  den  Scbluss  des  Uebergangs  zum  asthenisokn 
nervösen  Charakter  bezeichnet:  Rheum.  29Vti  Catarrhl.  2&Y^ 
Gastr.  3IV31  Nerven  -  und  Faulfieber  %  Wechself.  S,  Masern^ 
Scharlach  IV49  Angina  %j  Keuchhusten  IV4  Procent  Dfeaa 
Thatsachen  wagt  Verf.  seinem  Sehluss  zu  Grund  zu  legen,  daatf 
das  erstere  Jahr  einen  hypersthenisch- entzündlichen,  das  leteAil 
einen  asthenisch -nervösen  Charakter  der  Krankheit  gezeigt  habe. 
Noch  mehr  I  Mit  vielen  umständlichen  Redensarten  sucht  ihmi 
der  Ver£  die  allmählige  Ausbildung  des  nervösen  Gemua  stt 
beweisen.  Wir  finden  dagegen  das  numerische  Verhftltniss  dei 
Nervenfieber  in  den  Jahren  1822  und  35  gleich,  namlfch  Vs  Procj 
Nie  übersteigt  dieses  procentische  VerbäUniss  die  Zahl  1%,  Und 
gerade  diese  höchste  Zahl  kommt  im  Jahr  1823  vor,  wo  nacb 
p.  342  der  hypersthenisch  -  entzündliche  Genius  seinen  „Culnü- 
natiottspunkt^  erreicht,  habe  I  Nachdem  wir  die  Behauptungen* 
des  Herrn  B.  durch  seine  eignen  Angaben  vernichtet  haben,  wer-« 
den  wir  verständigen  Lesern  gegenüber  die  arg  ontülogisohea 
Anschauungsweisen  desselben  niclit  mehr  zu  rügen  nöthig  habcA» 
Wem  ein  wissenschafllicher  Gedankengang  Bedttrfniss  ist,  ge^ 
braucht  keine  Phrasen,  wie:  „der  hypersthenisch - entzftndlielle 
Genius  ist  gepfropft  auf  den  rheumatisch -katarrhalischen^,  oder 
^er  kommt  zur  Blüthe^%  ;,er  verschwindet  von  der  Bühne.^. 
Wenn  diess  amch  weiter  nichts  als  Wortkram  ist,  so  ist  doch 
dahinter  die  Confusiou  der  Begrifle  nicht  undeutlich  zu  durch- 
schauen. HerrB.theilt  das  Schicksal  ungewohnter  Denker,  welch« 
keinen  abstracten  Begriflf  zum  Vorwurf  ihres  Nachdenkens  machen 
können,  ohne  ihn  zuvor  derb  zu  personificiren.  Mit  andern  WorteBi 
Herr  B.  ist  durch  und  durch  Ontotoge.  Er  treibt  Ontotogie  mit 
der  Krankheit,  treibt  Ontotogie  mit  dem  Genius  epidendcnu^ 
treibt  Ontologie  mit  der  Witterung  und  den  JahnzeiteiL 

Wir  schliessen,   indem  wir  noch  zur  Erheiterung  fikr  dl6 
Einen  y    zur  Warnung  fiUr  Andre  foli^oide-  Phrase  Herrn  Bu\i 
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sam  Besten  geben:  „dua  Blut,  welches  beim  h3'pen(heniBcb« 
enUQndlichen  Genius  in  hohem  Grad  plastisch  war^  ward  beim 
rfaenmntisch  -  entaQndlichcu  mehr  scrOs,  mit  dem  tlintritt  des 
gasirisch-astheniscfacn  KrauUieit8|:cnius  immer  mehr  veno»,  denn 
Ale  ReprAscntanten  des  venösen  Blutes:  das  Pfortader- 
System  mit  den  ihm  angehOrigeu  Organen,  Mils,  Leber,  Darm- 
sehleimhant  auf  der  einen  Seite  waren  jetzt  die  Tonan- 
geber nir  den  herrschenden  Krankheltsgenius  geworden,  wäh- 
rend auf  der  andern  die  Baachganglien  die  Haupt- 
rolle spielten,  und  entweder,  in  Erethismus  versetzt,  die 
serösen  Ausscheidungen  des  Bluts,  Eum  Theil  auf  un- 
gewohnten Wegen,  au  sehr  forderten,  oder  in  Paralyse 
flbergegangeuy  die  Entkohlenstoffung  desselben  und  den 
Stoffwechsel  Oberhaupt  hemmten!^  Ist  es  nicht  Zeit, 
dass  die  physiologische  Medicin  solcher  Barbarei  gcgcnQbertrete, 
und,  selbst  auf  die  Geiahr,  nichts  abrig  zu  lassen,  Ihre  Auf- 
gabe: die  Vernichtung  solcher  Monstrositäten  beginnet 

•XV.  Bisenmann  über  Stase.  XVI.  Aufsatz  vom  Herrn 
Heransgeber,  XVII.  Ueber  den  Gebrauch  des  ArHcniks  von 
Steinheim.  Es  wird  der  Nutzen  dieser  Mittel  gegen  Krank- 
heiten, bei  denen  sie  längst  vielfach  angewandt  wurden,  ver- 
theidigt.  —  Der  ansprechendste  Theil  des  Aufsatzes  ist  der 
Nachweis,  wie  grosse  Autoritäten  einander  nachgesprochen 
haben,  ohne  den  Gegenstand,  über  den  sie  durch  ihr  Votum 
entscheiden  wollten,  auch  nur  der  entferntesten  Prüfung  zu  unter- 
werfen. Solche  Beispiele  sind  nützlich  und  können  in  den  verschie- 
densten Theilen  der  Heilkunde  in  grosser  Zahl  aufgefunden  werden. 

XXI.  Mittheilung  eines  Falls!  Herr  Philipp  rcferirt 
über  eine  mehrmals  recidirende,  zuletzt  tödtlichc  Endocarditis 
bd  einem  schon  klappenkranken  Herzen.  Schwerlich  wird  der 
Kundige  aus  diesem  Falle  etwas  Interessantes  lernen,  wenn 
nicht,  dass  Herr  Philipp  sichtlich  bei  der  Untersuchung  Skoda's 
Vorschriften  in  Anwendung  zu  bringen  sucht  Krankengeschichte 
und  Leichenbefund  sind  trota  aller  Umständlichkeit  unvollständig. 
Namentlich  hätte  bei  der  Section  der  Nieren-  und  Milzerfuud  be- 
richtet werden  sollen,  was  nach  Bokitausky's  Entdeckung  nicht 
mehr  ungerügt  bei  einer  Endocarditis  unterlassen  werden  darf. 

Die  Folgerungen  aus  seiner  Beobachtung  scheinen  Herrn 
Philipp  ;,von  grOsster  Wichtigkeit  für  die  Praxi s.^  Sie  bestehen 
darin,  dass,  ;,wo  die  Endocarditis  ein  mit  Klappenfehlern  behaf- 
tetes Hers  ergreife,  die  Prognose  absolut  schleclil  tns&ittft.^ 
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In  demeielben  Athem  erzfthlt  Herr  Philipp,  dasB  der  endocarditische 
Anfall  bei  seinem  längst  klappenkranken  Patienten  anfan^  glOck- 
llch  beseitigt  wurde,  und  erst  nach  zweimaligen,  dorch  die  Un- 
folgsamkeit  des  Kranken  herbeigeführten  Recidiven  die  Aficction 
todtlich  endete.  Zweitens  folgert  er  für  die  Praxis,  dass  es 
i,Pflicht  jeden  Arztes  sey,  seine  mitRhenmatismen  behafteten  Kran- 
ken nicht  bloss  wahrend,  sondern  auch  noch  lange  nach  ttber- 
standener  Krankheit  Öfters  za  auscnltiren!^ 

Ist  es  ein  Wunder,  wenn  das  Publikam  gleichgiltig  gegen  die 
in  den  Journalen  erzahlten  Krankheitsfälle  geworden  ist?  Man 
lese  zum  Verglich  eine  Krankengeschichte  von  Louis,  Andral, 
Chomel,  Skoda  etc.,  selbst  nur  von  einem  simplen  Interne  der  Pa^ 
riser  Hospitäler,  und  die  Folgerungen,  die  sie  ihren  Beobachtungen 
abzugewinnen  wissen ! 

XKH.  Eisenmann,  ttber  die  Verschiedenheit  der  typhösen  und 
tuberculOsen  Darmgeschwüre ,  stellt  die  Frage ,  ob  dieselben  nicht 
durch  microscopische  Untersuchung  zu  unterscheiden  wären?  Be- 
kanntlich hat  Rokitansky  fOr  diese  Geschwttrsformen  so  bestimmte 
Merkmale  angegeben ,  dass  fttr  den  Zweck  der  Diagnose  in  der 
Leiche  schwerlich  das  Auge  mehr  eine  Bewaffnung  nOthig  hat, 
während  in  anderer  Beziehung  allerdings  eine  genauere  microsco- 
pische Analyse  nur  ^ünschenswerth  se^Ti  konnte.  —  Die  beiläufig 
von  Herrn  Eisenmann  erwähnte  Idee  einer  Verwandtschaft  der 
Tuberkeln  mit  Krebs  entbehrt  aller  nähern  Motivirung. 

Der  erste  Aufsatz  des  zweiten  Jahrgangs  behandelt  eine  hoch- 
wichtige Frage  der  ärztlichen  Bildung:  er  bespricht  die  Nothwen- 
digkeit  theoretischer  Studien ,  und  gibt  ein  Heilmittel  an  für  die 
Indifferenz  der  Meisten  gegen  die  Wissenschaft.  Nachdem  der 
Verfasser,  Herr  Leupoldt,  seine  Ansicht  ttber  den  unwürdigen  Zu- 
stand der  Medicin  durch  Sprttche  anerkannter  Autoritäten  bekräf- 
tigt hat,  findet  er  den  Kern  des  Uebels  in  der  mangelhaften  Theorie, 
neben  der  ihm  die  Praxis  noch  erträglich  scheint  —  Es  wäre  ein 
Glttck,  wenn  er  Recht  hätte.  Ist  die  Theorie  der  heutigen  Medicin 
schlimm,  so  ist  die  Praxis  noch  schlimmer.  Die  Sflnden  der  letz- 
tem sind  nur  allgemeiner  verbreitet,  darum  weniger  erkannt.  Die 
Theorie  hat  doch  wenigstens  hie  und  da  einen  Ideengang,  die 
Praxis  nur  blinde,  lose  Regeln.  Jene  hat  doch  das  Streben,  logisch 
KU  werden,  letztere  scheint  es  eher  zu  vermeiden;  es  ist,  als  ob 
sie  fürchtete,  durch  Einmischung  der  Vernunft  in  ihrer  Existenz 
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bedroht  sa  0eyii.  An  KweckmftsBi^n  Vorarbeiten  flir  eine  specn* 
latfve  Medicin  fehlt  es  ro  wenl||ir9  ^^^  <^n  empiriflchem  Material. 
Aber  für  beide  bedarf  en  des  Initiflchen  Sinne;) ,  und  ftkr  die  Praxii« 
ist  dieser  nOthi^er,  ais  ir|ccnd\vo.  An  Bciner  Stelle  trifft  man 
Gleich^lti^eit ,  Lauheit,  ein  ^tmQthigres  GewAhrenlaHRen  nicht 
nur  in  Beziehunj^  auf  die  theoretischen  Mcinun^n ,  sondern  eben- 
sosehr und  noch  mehr  für  die  empirischen  Versicherungen.  Das 
Traurig  ist,  dass  so  manche  Acnste  Iceiner  theoretischen  oder 
praetlschen  Fran^  auf  den  Grund  ku  liehen  wagen,  und  dass 
sie  darum  nicht  bloss  einseitige  Practiicer,  sondern  dass  sie 
schlechte  Practiker  sind. 

Das  Heilmittel ,  das  Herr  Lenpoldt  für  den  beklageuswerthen 
Zustand  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  empfiehlt,  ist  die  Errich- 
tung reintheoretischer  Lehrstühle  auf  den  Hochschulen.  Wir  müssen 
an  dem  Erfolg  dieses  Mittels  für  die  Forderung  theoretischer  Bil- 
dung sehr  zweifeln.  Durch  den  theoretischen  Lehrer  des  Herrn  L. 
soH  den  Studenten  die  Theorie  in  ihrer  ^Gesammt-  und  Einheit^ 
eingelernt  werden.  Sie  soll  nicht  unter  die  verschiedenen  f^hrer 
vertheilt  seyn.  So  scheint  gerade  durch  die  Einheit  der  Lehrer- 
persönlichkeit eine  Darstellung  der  Theorie  aus  Einem  Gusse 
ersielt  und  durch  diese  Fürsorge  alle  Zerrissenheit  in  den  jungen 
medicinischen  Seelen  rermieden  werden  zu  sollen.  Diese  Idee 
hat  fast  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Principe  mancher  Lehran- 
stalten der  Brüder  Jesu ,  in  welchen  gleichfalls,  um  dem  Zöglinge 
die  Scropel  zu  ersparen,  fiCbr  Entferuthaltung  aller  Dissidenzen  ge- 
sorgt wird.  —  Aber  diess  ist  nicht  der  Weg ,  auf  dem  man  den 
AnfÜnger  zur  Erkenntniss  fbhrt.  Die  Aufgabe  des  Lehrers  ist,  den 
AnfÜn;;er  zum  Denken,  und  zwar  zum  freien,  kritischen,  selb- 
ständigen Denken  zu  leiten.  Und  diess  geschieht  nicht,  indem 
man  ihm  ein  fertiges  Machwerk  einer  Pathologie  als  Einleitung  zu 
seiner  medicinischen  Bildung  vorsetzt,  sondern  indem  man  ihm  in 
gegebenen  concreten  Fallen  den  Werth  und  die  Möglichkeit  einer 
vemünffigen  Theorie  anschaulich  macht.  Die  Theorie  kann  nicht 
gelehrt  werden ,  sie  muss  studirt  se^ii.  Es  können  in  dieser  Hin- 
sicht dem  Schüler  nur  Andeutungen  gegeben  werden;  seine 
wissenschaftlichen  Zweifel ,  die  das  Merkmal  seiner  Tüchtigkeit 
sind ,  dtlrfen  nicht  durch  Berufung  auf  ein  geschlossenes  System 
niedergeschlagen,  sie  müssen  vielmehr  genfthrt  und  die  Grundsätze 
der  wissenschaftlichen  Kritik  ihm  an  Beispielen  deutlich  gemacht 
werden.  Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  kann  hier  zwar 
Viele»  lebten  und  hat  hierin  ihre  gronae  Bedeutung.    B^a  tem^v^Xa 
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und  wichtigste  aber  mass  deu  practischen,  speciellen  Fächern 
tlberlassen  bleiben.  Von  der  Anatomie  bis  zur  Klinik  muss  die 
Theorie  Hand  in  Hand  mit  dem  empirischen  Nachweis  gehen.  Am 
wesentlichsten  aber  ist  es,  dass  am  Krankenbett  das  Einzelne, 
Concrete,  die  specielle  Erfahrung  als  Material  Üix  die  Abstraction 
und  als  Anregung  für  die  Eiiük  benutzt  werde.  -^  Der  medi- 
cinische  Unterricht  hat  überhaupt  seine  zwei  Selten.  Zur  objcc- 
tiven  Naturbeobachtung,  zum  HOren,  Sehen,  zum  Experimente,  unf 
Krankeuexamen  muss  der  junge  Mediciner  geschult,  zur  geistigen 
Verarbeitung  des  Materials  darf  er  nur  angeregt  werden.  Ganz 
Unberufene  und  ilü*  kritisches  Raisonuement  UnzugfingUche  werden 
freilich  in  dieser  Weise  zum  Denken  nicht  gezwungen.  Aber  was 
ist  es  für  ein  Grewinn,  wenn  man  solche  Individuen.  nothdOrfljg 
dressii-t,  in  angelernten  Formeln  systematisch  über  Dinge  zu 
schwatzen,  die  ihrem  Horizonte  entrückt  sind? 

Aber  noch  mehr:  der  Lehrer  der  theoretischen  Mediciu  nach 
Herrn  Leupoldt's  Vorschlag  wird  voraussichtlich  ein  ziemlich 
schlechter  sein.  Er  fordert  nicht  nur  sehr  Vieles  und  manphe 
Allotria  von  ihm,  sondern  er  will  ihn  den  practischen  BeschAfli- 
gungen  möglichst  entzogen  wissen.  Characteristisch  ist  es,  dass 
er  für  ihn  vorzugsweise  nur  die  Psychiatrik  in  Anspruch  ninunt. 
Aber  die  medicinische  Theorie  kann  nicht  gepflegt  werden  wie  die 
rein  speculativen  Wissenschaften,  bei  welchen  man  sich  ohne 
grossen  Nachthell  in  seine  Innerlichkeit  zurückziehen,  undvon  der 
Abstraction  selbst  die  Nahrung  für  weitere  Abstractionen  erwarten 
darf.  Es  muss  der  Pathologe  vielmehr  ohne  Unterlass  sich  dem 
emsigsten  Studium  des  empirischen  Materials  unterziehen,  er  muas 
durch  fortgesetzte  Anschauungen  die  recipirten  Erfahrungen 
prüfen  und  seine  theoretischen  Ansichten  an  concreten  Fällen  er- 
proben. Nur  so  wird  er  sich  vor  Einseitigkeit  und.  willkühr- 
lichen  Voraussetzungen  möglichst  bewahren,  nur  so  wird  seine 
Speculation  die  Praxis  gewinnen.  Man  kann  nicht  oft  genug 
daran  erinnern,  dass  der  Gegensatz  zwischen  Theoretiker  und 
Practiker  in  seinen  Folgen  für  die  Medicin  ein  möglichst  übler 
ist.  Man  kann  nur  beides  zumal  sein.  Durcfc  die  Trennung 
erhält  man  nicht  zwei  bloss  einseitige,  aber  in  ihrer  Art  brauch- 
bare und  gerechtfertigte  Extreme,  sondern  auf  jeder  Seite  ein 
Unding,  eine  Monstrosität 

V.  u.  Vn.  Ueber  die  Scrophelsncht  und  deren  Behandlofig 
jji  «wei  Artikeln  von  Dr.  Rösch«    Wenn  wir  noch  einmal  auf 
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iiesen  Schriftsteller  Barttckkommen  und  Heiner  Abhandlang  eine 
efwM  ansfilhrliche  Beiiprechanir  widmen,  so  geschieht  diess  ans 
gvten  Grttnden.  Herr  liosch  darf  mit  vollem  Recht  als  Muster 
in  Ideen  and  Methode  einer  nicht  g^ans  kleinen  Anzahl  deutscher 
nedicinischer  Autoren  und  Praktiker  ani^eschen  werden;  Herr 
Bosch  will  tlberdiess  neuerding^s  als  Specialist  im  Fache  der 
ehnmischen  Krankheften  gelten  und  wurde  uns  ausdrücklich  als 
Autorität  in  diesen  Gegenständen  verkQudigt.  In  dieser  doppelten 
Eigenschaft,  als  Repräsentant  einer  Klasse  von  Aerxten,  und 
da  oiTentlich  angekündigte  Autorität  fOr  chronische  Krankheiten 
hat  Herr  ROsch  vorzugsweise  Anspruch  auf  die  Kritik,  oder 
vielmehr  die  letzfre  auf  ihn.  Dieselbe  ist  es  dem  Publikum 
schuldig,  mit  unermadlicher  Wachsamkeit  seine  I^istungcn  zu 
eontanentiren. 

Sein  Aufsatz  beginnt  mit  der  oft  gehörten  und  nie  bewie- 
senen Hypothese,  welche  die  Seropheln  zu  einer  Krankheit  des 
Lymplisystems  machen  will.  Die  Scrophelsucht  ist  fOr  Herrn 
Bosch  begründet  ^in  einer  Erkrankung  und  hinter  der  Idee  zu- 
rück gebliebenen  ThAtigkeit  des  L>inphsystcms.^  Herr  RöHCh, 
inrledenim  H^^pothcse  und  Factum  verwechselnd,  stellt  sofort 
diese  seine  subjective  Meinung  als  ausgemachte  Thatsache  hin. 
Wie  unbegründet;  schwankend  und  uuüberdacht  diese  Hypo- 
tliese  ist,  kann  mit  wenigen  Sfttzcn  gezeigt  werden.  Vor  allen 
ist  es  verwerflich  und  unphj'siologisch,  vom  Lymphsystem  und 
seiner  Erkrankung  zu  sprechen.  Es  verhält  sich  damit  gerade 
wie  mit  dem  Bluts>'stem :  durch  die  Unbestimmtheit  des  Grund- 
gedankens und  des  dafltr  gewählten  Ausdruckfl  wird  für  alle 
spätem ,  beliebigen  Einftlle  und  Behauptungen  die  Thüre  geöffnet. 
Jenes  Lymphs^^stcm  besteht  ja  aus  Kanälen  und  einem  Inhalt, 
und  die  H>i)othese  sagt  nicht,  ob  jene  oder  diesen  sie  fär  er- 
krankt hält.  Will  die  H>i)othese  die  Krankheit  in  die  Kanäle 
verlegt  wissen,  so  ist  die  Ansicht  direet  durch  die  pathologische 
Anatomie  widerlegt.  Ist  aber  das  Contcntum,  die  L>7nphe  selbst 
unter  dem  Erkranlcten  verstanden,  so  muss  der  Grund  der  Ab- 
normität in  den  Organen  liegen,  von  denen  die  Lymphe  kommt. 
Denn  die  L3inphe  ist  ein  Produet,  schafft  sich  nicht  selbst,  hat 
keine  activen  Lebensäusserungen.  Gut  oder  schlecht  ist  sie  nur, 
wie  sie  gemacht  wurde.  So  müsste  in  diesem  Sinne  der  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit  gerade  aus  dem  Lymphsj'stcmc  hinaus 
gerüclct  werden.  Eine  weitre  Doppelsinnigkeit  und  Unüberlegt- 
heit bei  jener  Hypothese  ist,  dass  verschwiegen  v?\t&,  q\i  xMäi 
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das  ganze  Lymphsystem  zumal  erkrankt  sich  denkt i  oder  eb 
man  den  Ursprang  des  Uebels  nur  in  dem  L37npbBystem  dm 
Darmkauais  sucht.  Denkt  man  sich  die  Lymphgefässe  der  Pe- 
ripherie erkranlct  und  unthätig,  so  ist  durchaus  physiologisch 
ungewiss ,  was  die  Folge  davon  seyn  konnte.  Soll  dagegen  das 
Lymphsystem  des  Darms  primftr  ergriffen  seyn  —  und  diesa 
scheint  im  Stillen  gemeint  zu  seyn  —  so  mttsste  die  ganze 
Krauldielt  aus  eiuer  Gastrointestinalaffection  entspringen,  vor 
welch^  gallischer  Annahme  unsre  patriotischen  Aerzte  vom 
Schwarzwald  bis  zur  Spree  sicher  zurückschaudern  werden. 
Endlich  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  jene  ganze  H3rpothese 
nur  aus  einer  einseitigen  und  oberflächlichen  Rücksichtnahme 
auf  die  Scrophclgeschwttlste  entstanden  ist,  und  die  Mehrzahl 
der  Phänomene  durch  sie  unerklärt  bleibt.  —  Die  Art  freilich, 
wie  vom  Lymphgefässsystem  aus  die  Krankheit  in  allen  mög- 
lichen Winkeln  des  Körpers  herumgeführt  werden  kann,  findet 
bei  einer  lockern  Logik  natürlich  keine  Schwierigkeit  Wessen 
wissenschaftliches  Bedürfniss  durch  Phrasen  me  ^Wucherung 
des  Krankheitsprocesses  im  Blut,  verminderte  und  veränderte 
Lebensthätigkeit,  und  ungehörige  Ernährung^  gestillt  wird,  wer 
nicht  die  ganze  Leerheit  solcher  nichtssagenden  Rcdeusartea 
einsieht,  dem  steht  an  jedem  Ort  ein  bequemer  Lückenbüsser  sa 
Gebot,  der  kann  nie  verlegen  seyn,  einen  Ausweg  zu  fioden^ 
wo  er  den  Thatsacheu  gegenüber  mit  seinen  Einfällen  in  die 
Klemme  kommt. 

Während  Herr  Rösch  mit  Krankengeschichten  nicht  sparsam 
ist,  deren  Anknüpfung  an  die  besprochenen  Gegenstände  man 
oft  schwer  begreift,  gibt  er  uns  auch  nicht  Einen  neuen  Ge- 
sichtspunkt, aus  dem  Licht  für  die  Eigenthümlichkeiten  der 
scrophulösen  Cachexie  gewonuen  würde.  Er  bietet  uns  auch 
nicht  Eine  neue  Beobachtung  über  dieselbe,  während  er  wirk- 
liche Fortschritte,  die  man  nameutlich  der  pathologischen  Ana- 
tomie, dem  genauem  Studium  der  Hautkrankheiten  und  der  histolo- 
gischen Pathologie  verdankt,  ignorirt  und  nicht  zu  kennen  scheinL 

Wir  können  uns  nicht  näher  auf  die  fruchtlose  Beweis- 
führung einlassen,  dass  Chlorose,  Tuberculose,  Krebs  und 
Markschwamm  „pathogenetisch^  mit  Scrophelsucht  zusammen- 
hänge, indem  sie  „als  besondre  Suchten,  gleichsam  me  Sprossen 
vom  Wurzelstamm,  sich  von  der  letztem  losgelöst  haben.  ^  Solche 
Anschauungsweisen  bestätigen  beredt,  dass  dem  Herrn  Verfasser 
die  Pathologie  nur  ein  Spiel  mit  Worten  und  EiniUlen  ist.   Die 
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Entdeekonf  Rokitansky^s,  dass  Krebs  und  Taberkeln  sich  aus- 
■chliesBen,  scheint  ihm  unbekauat  geblieben  za  seyii,  wenigstens 
erzAhli  er  pag.  95  eine  widersprechende  Section  in  einer  so  au- 
f  enaaen  Weise ,  dass  seine  Uubekanutschafl  mit  der  angeregten 
Frage  klar  daraus  ersichtlich  ist.  — 

Die  Identität  von  Scrophel»  und  Tuberkeln,  die  Herr  ROsch 
ansfOhrlich  bespricht ,  lasst  sich  nur  auf  dem  Weg  der  patho- 
logischen Anatomie  ausmachen.  Aber  die  LeiHtungcn  dieser 
Wissenschaft,  so  wie  alle  andre  positive  Fortschritte  unsrer  Zeit 
berQcksichtigt  der  Herr  Verfasser  kaum.  Lieber  ergeht  er  sich 
in  Tiraden  Ober  die  Monarchie  des  Lebensprincips  (p.  99), 
spricht  von  der  Sensibilitftt  des  Bluts,  von  der  psychi- 
schen Bedeutung  der  Lymphe,  aus  der  er  die  Launen  der 
Scrophaloscn  erklärt  Immer  fühlt  er  sich  von  dem  Barokeu 
und  Unnatürlichen  besonders  angcKOgen ,  wie  er  z.  B.  den  aben- 
teuerlichen Einfall  Steinheims :  die  Cretine  die  Schlcimthierc  des 
Menschengeschlechts  zu  nennen,  mit  WohlgefeUen  wiedergibt 
Aaek  in  der  Physiologie  scheint  ihm  das  Unbewiesene  und  Phan- 
tastische das  Willkommenste  zu  seyn.  Das  vegetative  Nerven- 
system adoptirt  er  mit  Vorliebe.  Sein  Gew&hrsmann  in  der 
Physiologie  ist  ihm  vor  Allen  Carus,  und  wie  seine  eigne  Phy- 
siologie gestaltet  ist,  davon  mag  folgende  Beweisführung  von 
ihm  eine  Probe  geben:  Im  kindlichen  Alter,  behauptet  er,  soll 
das  Lymphsystem  machtiger  seyn,  als  bei  Erwachsenen;  diess 
wird  bewiesen  —  durch  die  Weichheit  und  Rundung  des  kind- 
lichen Körpers,  durch  das  rasche  Wachsthum,  die  schnelle 
Ueilong  der  Wunden  und  andres  Aehnliches. 

Die  Behandlung  der  Scropheln  ist  heut  zu  Tage  ziemlich 
einfach  geworden,  und  führt,  soferne  nur  die  äussern  Bedin- 
gungen zur  Cur  nicht  fehlen,  und  wenn  nur  die  localen  Pro- 
dukte nicht  schon  den  Charakter  nicht  mehi*  entfernbarer  tuber- 
culOser  Massen  zeigen,  meist  sicher  zum  Ziel.  Sie  besteht, 
wie  Jeder  weiss ,  in  einigen  rationellen  diätetischen  Indicationen 
und  gewissen ,  zwar  empirischen ,  aber  ziemlich  bewährten  Mit- 
teln. Der  Herr  Verfasser  weiss  diesen  auch  nichts  Neues  bei- 
zufügen; aber  er  kann  es  nicht  über  sich  bringen,  auf  natür- 
lichem Wege  zu  der  simpeln  Anzeige  dieser  Mittel  zu  gelangen. 
Er  muss  sich  erst  ein  wenig  im  Nebel  ergehen ,  ehe  er  auf  die 
gemeine  Ueerstrasse  nüchterner  Menschen  einlenkt  Darum  stellt 
er  sich  bei  der  Behandlung  der  Scrophulose  die  in  ihrer  Art 
einzige  Heilaoiisabe :  den  Organißmua  naua  eeiaem  acc^uteittea 
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pflanzlichen  Charakter^  iu  den  ^reln  animalen^  znirflck  zn  Ibhren! 
Es  werden  mir  alle  Facnltäten  der  cnltivirten  Welt  die  Antwort 
Schuldig  bleiben,  wie  man  dieser  dilficilen  Indication  entsprechen 
könne.  Herr  ROsch  ist  nicht  verlegen.  Um  die  Pflanze  wieder 
iu's  Thier  umzuwandeln,  hat  man  nichts  mehr  noch  weniger  zu 
thun,  als  1)  der  Art  der  krankhaften  Verdauung  direct  ent- 
gegen zu  wirken;  2)  die  Vitalität  der  Verdanungsorgane  anzu- 
regen; 3)  den  letztem  solche  Nahrungsstoffe  darzubieten,  welche 
der  Art  der  Verdauungsstörung  entsprechen.  Damit  ist  nun 
zwar  die  Einlenkung  in  das  Begreifliche  versucht;  allein  das 
Arcanum  zur  Metamorphose  der  Pflanze  in  das  Thier  behält 
auch  nach  der  Off'enbarung  noch  Mysteriöses  genug.  Was  ist 
denn  die  den  Scrophulosen  gemeinschailliche  „Art  der  krank- 
haften Verdauung?*^  Herr  Rösch  antwortet  pag.  252:  die  Säure- 
blldung.  Hat  derselbe  denn  aber  nie  gesehen  oder  gehört,  dass 
gar  manches  scrophulose  Kind  von  der  ttbermässigen  Säure  ver- 
schont bleibt?  Weiss  er  nicht,  dass  diese  Erscheinung  meist 
nur  vorftbergehend  sich  findet?  Will  er  leugnen,  dass  dieses 
selbe  Phänomen  bei  den  verschiedensten  chronischen  Affectionen: 
Chlorose,  Gicht,  Rhachitis,  Hämorrhoiden  etc.  auftritt,  und  dass 
demnach  durch  dieses  Symptom  die  „Art^  der  Erkrankung  bei 
der  Scrophulose  nichts  Besondres  erhält?  —  Herr  Rösch  will 
femer  die  Vitalität  der  Verdauungsorgane  antreiben.  Auch  mit 
diesem  Wort  ist  wiederum  nichts  gesagt.  Die  Vitalität,  d.  h.  die 
vitalen  Functionen  dieser  Theile  werden  fast  durch  jedes  Mittel, 
das  überhaupt  auf  sie  wirkt,  angetrieben,  z.  B.  durch  ein  Eme- 
ticum,  eine  Laxans;  diese  Mittel  veranlassen  sehr  energische 
Aeusserungen  der  Vitalität.  Wie  endlich  ist  es  logisch  zu 
reimen,  wenn  der  Verfasser  unter  den  Nahraugsmitteln,  welche 
der  Art  der  Verdauungsstörang ,  nach  ihm  der  Säiireb'lldnhg, 
entsprechen  sollen ,  plötzlich  nichts  weiter,  als  leicht  verdauliche 
versteht?  So  endet  der  Anlauf,  den  er  genommen,  mit  der 
Simpeln,  aber  allerdings  klugen  Vorschrift,  den  Magen  der 
Kranken  nicht  mit  schwer  verdaulicher  Speise  zu  überladen. 

Das  angeführte  Beispiel  wäre  der  vielen  Worte  niöht  werth, 
wenn  es  sich  blos  dalrum  handelte,  zu  zeigen,  wie  Herr  Rösch 
verfehlte  Indicationen  gestellt  hat.  Unsre  Polemik  hat  aber  eine 
grössre  Aufgabe.  Es  ist  hohe  Noth,  energisch  jene  Meinung 
zurückzuweisen,  die  da  glaubt^  es  bedürfe  nur  einiger  erlesenen 
Phrasen ,  um  mit  den  Fragen  der  Wissenschaft  ferdg  zu  werden. 
Der  Einfall;  den  Scrophidosen  als  ein  mehr  vegetlrendea  Wesen 
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sa  betrachten,  hat  mit  einemmale  den  Gegenstand  der  Betrach- 
lui|r  ans  dem  Beivich  reeller  Untersachnng  we|C||;erOckt,  und 
macht  alle  weitere  Benprechung;  su  einem  unabsehbaren  und 
unentwirrbaren  Gefäße  von  Täuschungen,  ieeren  Worten,  eitlen 
Behauptungen  und  willlrilhrlichcn  GedanlcensprQngen.  Theorieen 
dieser  Art  sind  es  freilich  nicht,  die  den  Kmpiriicer  fQr  die 
mssenschaft  gewinnen  IcOnncn.  GegenQber  einer  solchen  Spe- 
culation  steht  er  in  vollem  Rechte,  wenn  er  von  dem  hemmenden, 
verblendenden  und  verwirrenden  Einfluss  der  Theorie  auf  die 
Praxis  spricht 

Wie  nun   die  ganze  Anlage    der  Tndicationenstellung  bei 
Herrn  ROsch  eine  verfehlte  ist,  so    drängen  sich  im  Einzelnen 
Unrichtigkeiten  und  leichtfertige  Behauptungen.      Die   Art  der 
knoddiaften  Verdauung  bei  der  Scrophulose   besteht,   wie   wir 
schon  wissen,  nach  dem  Herrn  Verfasser  in  Sfturcbiidung.  Der 
Leberthran  wirkt  gOnstig:  also  ist  er  ein  säuretilgen  des  Mittel; 
ind  durch  welchen  Bestandtheil  vermag  er  Säure  su  neutral i- 
sirea?    durch  seinen  Fettgehalt  II  —  Der  Wein  soll   in   einem 
schlechten  Magen  in  Säure  verwandelt  werden.  —  „Scrophulose 
in  der  Gestalt  von  Chloroso  1^    Entsprechen  die  Erscheinungen 
dem  Bilde  dar  Chlorose,  warum  ihnen  einen  versteckten  scro- 
phulosen  Dämon  uuterdichten  9    Die  ph^'siologische  Methode  er- 
heiant  in  solchen  Fällen  vielleicht  Uebergänge,  die  ontologische 
sieht  darin  Verldeidungen.  -—  „Eine  Krankheit,  die  entschie- 
den auf  Magenerweichung  losging!^  Entweder  ist  der  Magen 
erweicht  oder  nicht     Ist  er  es  nicht,   so  Icann  kein  ScharfHinn 
die     kOnftige    Erweichung    mit    Entschiedenheit    prophezeihen. 
Zwar  stehen  die  pathognomonischen  Vorboten  in  manchen  Com- 
pendlen:   aber  wer  sich  nur  etwas  in  der  Kiuderpraxis  umge- 
sehen hat,   weiss,  wie  auch«0chlimme  Symptome  oft  rasch  und 
ohne  Mittel  verschwinden.  -—  Pag.  264  spricht  Herr  Bosch  von 
einem  „papulosen  frieselähnlichen  Ausschlag.^  —  Pag.  278  nennt 
er  „die  scrophulose  Ophthalmie  ein  Nervenleiden.^  —  Pag.  266 
erzäliit  er  eine  Krankengeschichte,  wo  „wahre  Lymphe^  aus  den 
DrOaengeschwülsten  eines  scrophulOsen  Kindes  ausgeflossen  sei, 
eine  Beobachtung,   die  einzig  in  der  Casuistik  wäre,   bewiese 
nicht  die  Erzählung,'  dass   der  Herr  Verf.  unbekannt  mit  den 
Eigenschaften   der  Lymphe  ist.    —    Eine  gleichmässige  warme 
Temperatur  soll    unumgängliches  Erforderuiss   der  Heilung  der 
Scrophelsucht  sein,   als  ob  nicht  allgemein  bekannt  wäre,  dass 
in  manchen  Fällen  gerade  eine  etwas  rauhe  BeYvandVuBi^  ^%l^ 
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sogenannte  Abhärten  serophulösen  Kindern  sehr  dienlich  ist.. — > 
Nirgends  findet  sich  in  den  angeführten,  9&  sehr  gedehnten 
Krankengeschichten  diejenige  Präcision  Und  Objectivität ,  die 
allein  solche  Erzählungen  nützlich  macht;  nirgends  ist  ihnen 
eine  wahrhaft  interessante  Seite  abgewonnen;  häufig  stehen  isid 
nur  im  losesten  Znsammenhange  zum  abgehandelten  Gegenstand, 
beweisen  fast  nie  etwas,  sind  immer  lückenhaft,  einfleitig  und  viel- 
deutig. Oft  erlauben  sie  einen  tiefen  Blick,  mit  welchen  patho-» 
logischen  Kenntnissen  und  therapeutischen  Maximen  man  heutigen 
Tags  als  medicinischer  Schriftsteller  aufzutreten  wagt.  Man  vem 
gönne  mir,  eine  einzige  dieser  Krankengeschichten  aafzuftihren: 

„Ein  20jahriger  Jüngling,  heisst  es  pag.  274  wörtlich,  litt 
seit  Jahren  an  fistulösen  Scrophelgeschwüren ,  war  sehr  abge- 
magert, hatte  Herzklopfen  mit  aussetzendem  Puls,  wahrseheinüch 
Klappenfehler.  *  Ich  wandte  mehrere  Monate  unausgesetzt  Jod 
innerlich  und  äusserlidli  an  ohne  allen  Nutzen.  Die  Fisteln- 
wurden  aufgeschnitten  und  mit.  Jodauflösung  b^andelt,  und 
heilten  doch  nicht.  Nun  Hess  ich  den  Leberthran  nehmen,  viele 
Wochen  lang,  allein  gleichfalls  ohne  Erfolg.  Der  Kranke  starb 
hectisch.^  —  Die  Geschichte  dieses  Schwindsüchtigen  ist  iw^ 
teressant ;  aber  in  anderm  Sinne ,  als  Herr  Rösch  meint  Sie 
weist  die  Art,  wie  manche  Ontologen  sich  die  Heilaufgabeta 
stellen.  Weil  Herr  Rösch  den  erzählten  Fall  (mit  Hintansetzung 
der  Untersuchung  der  Lungen  und  .des  Herzens)  unter  die 
Krankheitsspecies  Scropheln  gereiht  hat,  so  greift  er  blind. zn 
dem  dafür  empfohlenen  Specificum  und  bedient  den  Abgezehrten 
mehrere  Monate  lang  mit  Jod.  Und  weil  der  Kranke  nun  end- 
lich gestorben  ist,  so  schliesst  sein  Arzt  daraus  -^  dass  Jod 
ein  unnützes  Mittel  seyl  — 

»  •     " 

Das  Archiv  für  die  gesammte  Medidn  enthält  in  seinen^ 
anderthalb  Jahrgängen  nur  einen  einzigen  kleinen  Originalartikel 
von  chirurgischem  Inhalt,  aber  dieser  kleine  Artikel:  Udber 
Varicocele  von  Herrn  Pauli,**  enthält  viel;  nämlich  die  Bnt- 
deckung  von  drei  neuen  Species  der  Varicocele 
und  die  Erfindung  von  zwei  neuen  Operation«methe- 
den  dieser  Krankheit  I 

*  So  meint  der  Herr  Verfasser,  von  Untersaohung  darchs  Gehör  Ist 
nicht  die  Rede. 

**    Die  Bemerknngen  aber  diesen  ebfrtirfisoliett  Artikel  sM  ton 
Ifr»  Roser,  . 


Tm  Dr.  WaUtrileh.  35 

Erste  Speeies. 
Erwdterang  der  Venen  de»  Hodcnsacks,  BameBAtrangcH  und 
fiodens  ohne  ErBchlaffiing  des  Cremmuter  and  der  DartOB;  die 
ErBChlHffüBg  kommt  erst  beim  Zunehmen  des  Ucbels.  Diese 
Krankheit  ist  ^das  Loos  junger  MAnner  und  keineswegs  Folge 
von  GeschleehtsansschweifaBgen.^ 

Zweite   Speoies. 

Erweiterung  der  Venen  des  Hodensacks;  die  des  Rodens 
und  Samenstrangs  sind  es  wenig  oder  gar  nicht;  dabei  sind 
Cremaster  und  Dartos  erschlafll.  Diess  kommt  öfters  bei  alten 
M&nnem  vor. 

Dritte    Species. 

Cremaster  und  Dartos  befinden  sich  schon  lange  im  cr- 
schlafilen  Zustand,  ehe  die  Venencrweiteruug  hinzutritt,  welche 
hier  gewMinlich  sehr  bedeutend  wird.  „Die  Krankheit  wird 
vleHeicM  mehr  jungen  Leuten  lu  Theil,  die  sich  Excesse  in 
Venere  oder  Onanie  su  Schulden  kommen  lassen.^  —  Diese  drei 
8peeie0  werden  gans  unbefangen  Idngestellt,  wie  wenn  sich 
die  Saehe  von  selbst  so  v^stinde.  Der  Verfasser  enthalt  sich 
jedes  AnlUreus  von  Grttnden  oder  Beobachtungen,  welche  für 
eine  solche  Bintheilung  der  Varicoeelo  sprechen  würden.  Gewiss 
wird  es  Niemanden  s«  verargen  sein,  wenn  er  über  die  drei 
neuen  Specien  den  Kopf  schüttelt  und  sich  fragt:  was  erfahren 
Whr  denn  hier?  was  will  denn  der  Verftisser  damit?  Will  er 
uns  lehren,  dass  der  Hodensack  und  die  Venen  erschlafft  oder 
auch  nicht  erschlafft  seyn  können?  Oder  dass  bei  einem  Wüst- 
ling der  Hodensack  schon  vorher  erschlafft  sein  kann,  che  er 
von  einer  Varicoeele  befallen  wird? 

Man  sieht  es :  Herr  Pauli  ist  etwas  keck  im  Aufstellen  von 
Specles;  er  ist  aber  noch  kecker  im  Aulstellen  von  Indieationen 
tOat  seine  neuen  OperaHousmethoden. 

Brste   Itetho^e. 

Für  die  zweite  und  dritte  Species  bildet  sich  der  Verfasser 
die  Indlcation:  „die  Erschlaffung  des  Hodensacks  durch  Haut- 
Verkürzung  zu  heben.  ^ 

Es  findet  sich  ein  junger  Mann  mit  schlaffem  Scrotum  und 
federkieldicken  Venen,  dem  „das  Herabhängen  des  Hodensacks 
ohne  Unterstützung  unerträglich^  war.  Er  ist  auch  bereit,  sich 
operiren  zu  lassen,  und,  „da  man  das  Eisen  schmieden  muss, 
so  lange  es  warm^,  so  wird  dem  guten  jungen  Mann  ein  ovales 
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jStttck  27»  Zoll  lanff,  sage  zwei  und  einen  halben  Zoll!  ausi  dem 
Hodensack  ansgeschnitten  und  darauf  6  Hefte  angelegt.  Ntfch 
zehn  Tagen  zeigte  sich  die  Heilung  radieal  und  sie  darf  nacli 
Herrn  Pauli  für  sehr  sicher  gehalten  werden,  weil  sie  ^ nicht 
bloss  mechanisch,  durch  Verkürzung  der  Scrotalhant,  wie  man 
wähnen  möchte,  sondern  auch  organisch  durch  vermittelst  des 
operativen  Eingriffs  be^virkte  Erhöhung  der  Vitalität  in  den  er- 
schlafilen  Theiien  der  tunica  dartos  und  dem  cremaster  erzielt 
war.^  Der  Kranke  hat  also  gegen  einige  Zolle  Haut  eine  Dosis 
erhöhte  Vitalität  eingetauscht,  welche  ihm  wohl  zu  gönnen  sein 
mag ;  nach  unserer  Ansicht  war's  ein  theurer  Kauf;  denn  es  ist 
wohl  noch  nie  eine  so  gefährliche  und  schmerzhafte  Operation 
der  Variocele  gemacht  worden,  wie  diese. 

Zweite  Methode. 

Alle  bisherigen  Operationsmethoden  der  Varicocele,  die 
Acupunktur,  das  Fadendurchziehen  u.  s.  w.  trifll  nach  Herrn 
Pauli  der  Vorwurf:  Quetschungen  oder  Quetsch  wunden  su  machen, 
„deren  Ausgang  nie  mit  Sicherheit  zu  ermessen ,  wenn  auch 
bis  jetzt  der  in  den  Tod  nur  selten  war.^  „Quetschung  zu  ver- 
meiden, ist  die  Hauptaufgabe  eines  jeden  Chirurgen,^  und  -^ 
was  thut  Herr  Pauli?  er  quetscht  die  Vene  zwischen  zwei 
Steclmadeln,  d.  h.  er  macht  eine  subcutane  Unterbindung  mit- 
teist zweier  Stecknadeln. 

So  Etwas  bedarf  keines  Commeutars;  wem  aber  unser 
Referat  unglaublich  scheint,  den  fordern  wir  auf^  sich  im 
Original  selbst  zu  überzeugen. 

Der  Herr  Herausgeber  gibt  uns  in  drei  Artikeln  (darunter 
zwei  ausführliche  Recensionen  über  Eisenmann  und  Naumann) 
Gelegenheit,  seine  pathologischen  Ansichten,  sein  Verhältulss  za 
den  herrschenden  Schulen  aufzufassen  und  seine  Methode  wissen- 
schaftlicher Beweisführung  kennen  zu  lernen. 

Ueberall,  in  jedem  der  genannten  Aufsätze  ist  ersichtlich, 
dass  es  dem  Herrn  Herausgeber  ernst  mit  der  Wissenschaft  ist, 
dass  ihm  die  Vervollkommnung  der  Heilkunde  ein  Ziel  Ist,  dad 
er  nicht  nur  zu  erstreben  sucht,  sondern  für  das  er  begeistert 
ist,  ein  Ziel,  für  das  sein  Gehirn  arbeitet  und  sein  Herz  schlägt. 
Oft  führt  ihn  der  Unmuth  über  die  Unverbesserlichkeit,  auf  die 
er  bei  seinen  Collegen  stosst,  zu  den  herbsten  Ausdrücken  deB 
Vorwurfs :  jedem  Streben  dagegen ,  selbst  wenn  es  keinen  oder 
eJuen  nichtigen  Erfolg  hat,  ja  sogar,  wenn  es  seiner  eignen 
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ABSchauung^weise  feindlich  gegenüber  tritt,  jedem  Schattenbild 
von  Wisaenschaftlichkeit  sollt  er  den  wftrmfiteu  Bei£dl.  —  Oft 
in  energischen,  fast  zu  derben  Krgttsscn  wirft  er  der  gangbaren 
Mediciu  Wahrheiten  hin,  die,  ob  er  sie  auch  nicht  begründet, 
doch  nicht  minder  Wahrheiten  sind.  Die  allgemeinen  Forde- 
rungen^ die  er  an  die  Heilkunde  stellt,  erscheinen  nur  zu  sehr  ge- 
rechtfertigt, wenn  sie  gleich  von  ihm  nicht  weiter  motivirt  werden. 
Er  weist  die  rohe  Empirie  Eurttck,  nennt  sie  ein  „jammervolles 
Treiben  gedankenloser  Receptschreiber^ ,  und  deutet  auf  die  Be- 
stimmung der  Medicin  zur  Wissenschaft  hin;  er  eifert  gegen  die 
Leute,  die  „in  den  alten  Dogmen  so  verknöchert  seien,  dass  mit  deren 
Sturz  auch  ihre  ganze  eigne  geistige  Existenz  zusammenfalle.^ 
Er  erklfirt  es  fOr  die  „wahnwitzigste  Verblendung^,  wenn  man 
die"  „unendliche^  Forderung  der  Symptomatik  durch  die  patholo- 
gische Anatomie  verkennen  wolle.  Er  spricht  von  den  „hirnlosen 
Ausgeburten  phantastischer  JQnger  der  Naturphilosophie^,  von 
dem  „abenteuerlichen  Gewebe  natnrphilosophischer  Träumereien^, 
das  man  als  allgemeine  Pathologie  geboten  habe,  gibt  zu,  dass 
Vieles  von  dem,  „was  man  bisher  als  Stütze  dieser  Wissenschaft 
zu  betrachten  pflegte,  nichts  weniger  als  diesen  Namen  verdiene.^ 
Er  findet  das  Bestreben,  die  „Pathologie  mit  den  Fortschritten 
der  Physiologie  in  Uebereinstimmuug  zu  setzen,  erfreulich.^ 
Er  dringt  auf  „umfassendste  und  genauste^  Naturbeobachtung, 
und  sieht  ein,  dass  „die  Pathologie  vor  allem  sich  auf  That- 
sachen^  stützen  müsse. 

Und  mit  allen  diesen  Grundsätzen  wird  Herr  Hftser  Para- 
sitiker.  Zwar  bekennt  er,  dass  es  „ihm  selbst  schwer  wftre^, 
die  parasitische  Natur  der  Krankheit  „mit  der  Sicherheit,  mit 
welcher  sie  aufgestellt  worden  ist,  zu  beweisen^,  und  er  unterlässt 
es,  auch  nur  einen  einzigen  Wahrscheinlichkeitsgrund  für  diese 
Hypothese  geltend  zu  machen.  Aber  weil  denn  doch  „diese  An- 
sicht von  der  Natur  der  KranUieit  weit  tiefer  dringe^,  so  fühlt 
er  sich  von  ihr  angezogen  und  adoptlrt  sie  als  sein  oberstes 
Princip,  obwohl  er  verlangt  hatte,  dass^  die  Pathologie  sich  auf 
Thatsachen  stützen  solle. 

Verführt  also  durch  den  Gewinn,  den  er  von  der  Anwen- 
dung der  parasitischen  Anschauungsweise  für  das  tieire  Ein- 
dringen in  die  pathologischen  Vorgänge  sich  verspricht,  nimmt 
er  ohne  Beweis  die  Voraussetzung  auf,  eine  Voraussetzung, 
die,  wie  er  selbst  sagt,  „ungeh<eure^  Cons^uenzen  hat.  Wenn 
aber  nun  der  Gewinn  nur  ein :  nehdnbiurer  wtott    Wev\  ^\^ 
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Consequenzen  nur  Consequenzen  der  Hypothese  wilreii,  ohne 
Naturwahrheit,  ohne  wahre  BestAti^ng  durch  die  Thatsachon? 
Wenn  der  Naturforscher  sich  damit  nur  ein  Glas  erworben  hatte, 
durch  das  er  nicht  schärfer,  sondern  nur  in  verändertem,  täu- 
schendem Lichte  die  Objecto  erblickt  ?  Es  genttgt  der  V^siche- 
run^^  des  Herrn  Häser  und  der  Naturhistoriker  nicht,  dass  solchea 
nicht  zu  fürchten  sei;  den  Nachweis  sind  sie  uns  schuldig  go-^ 
blieben.  Auch  die  Naturphilosophen,  deren  Ideen  Herr  Hliser 
abenteuerliche  Träumereien  nennt ,  glaubten  tiefer  in  das  Weseft 
der  Dinge  einzudringen.  Auch  Paracelsus,  auch  Van  HdamU, 
jeder  Theoretiker,  der  in  der  Verzweiflung  am  positiven  Wisaeit 
zu  aprioristischen  Imaginationen  flüchtete,  glaubte  durch  seine 
Voraussetzungen  Dinge  und  Erscheinungen  zu  begreifen,  die 
andern  unverständlich  geblieben  sind.  Herr  Häser  ist  ein  histo- 
rischer Forscher;  sollte  es  ihm  unbekannt  geblieben  sein,  wie 
willkührliche  Doctrinen  gemacht  werden,  und  worin  der  Grund 
ihrer  Hinfälligkeit  liegt?  Sollte  er  Übersehen  haben,  dass  solch 
vermeintliches  Tieferdringen  allen  Systemen  zur  Empfehlung 
dienen  musste,  und  dass  es  in  Wahrheit  nur  dazu  fahrte,  den 
ganzen  Gesichtskreis  zu  verschieben  und  zu  verdrehen  und  statt 
des  Existentiellen  eine  selbst  geschaffne  Carricatur  betrachten 
zu  lassen. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  naturhistorische  Schula 
und  die  Gründe  ihrer  Rechtfertigung;  es  handelt  sich  nur  um 
die  Ansichten  Herrn  Häsers  und  dieser  gesteht,  sie  in  ihren 
Prinzipe  nicht  rechtfertigen  zu  können.  Herr  Häser  gehört 
ttberdem  zu  den  gemässigten  Parasitikern  und  kann  daher  ver- 
langen, dass  nicht  alleEnormitäten  dieser  Schule  ihm  aufgerechnet 
werden.  Wir  müssen  uns  daher  streng  an  seine  eignen  Worte 
halten,  wir  müssen  von  ihm  selbst,  und  allein  von  ihm  uns  he** 
lehren  lassen,  welches  die  grossen  Resultate  der  naturhiatorl- 
sehen  Anschauuagswdse  sind,  die  ihn  der  Fahne  dieser  Sckule 
zugeführt  haben. 

„Die  Thatsachen,^  behauptet  er,  „sind  es,  ^ie  in  der  nalur- 
historischen  Schule  die  Alleinherrschaft  Uben.^  Aber  sehon  IM 
dem  obersten  Prinzipe  musste  Herr  Häser  die  Unmöglichkeit 
des  tiiatsächlichen  Nachweises  zugeben,  auch  in  Stark*s  Patho- 
logie gesteht  er  die  „aprioristiche  Färbung^  ein,  und  sollte  er 
wirklich  glauben,  in  den  Werken  von  Eisenmann,  Jahn  haben 
die  Thatsachen  die  AUeinhemchaft  behauptet  t 

j^Die  uaturhistorlsohe  Schule  gehe,^  erinnert  fliiser  femo*^ 
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„In  der  Nosologie  bis  auf  die  allfcmciucn  Urkraftc  der  Natur 
EurOck.  Sie  Icelire  Qberall  zu  den  letzten  Elemeutcn  der 
Erscheinungen  znrttelt.^  Meint  er  damit  die  oft  vorsciniello 
Application  einiger  Erfalu-ungen  der  Electrieitfttf«lehre ,  der 
Clieniie,  die  so  hflufig  auch  in  dieser  lIluHicht  bis  ins  Detail 
geboteueu  aprioriseheu  Versicherungen  anstatt  tliatsäehlicher  Beob- 
achtung, 80  mag  diess  der  naturhlHtorischcn  8cliule  bei  nUcli- 
temen  Forschern  wenig  aur  Empfehlung  dienen.^  Meint  er 
damit  das  forcirte  Bestreben,  in  jede  Erkrankung  rlueu  männ- 
lichen und  weiblichen  Factor  willktlhrlioh  hinein  zu  con^truiren,  und 
ala  letzten  Grund  aller  krankliaften  Erschefnnngen  eine  Zeugung 
vorausznsetzen ,  so  empfiehlt  er  einen  Ideengang,  der  wenig 
melir  zu  seiner  Rechtfertigung  wird  vorbringen  künncn,  als  jene 
naturphilosophischen  „Ausgeburten,^  die  Herr  Iläser,  wie  wir 
schon  g^Ort,  so  kräflig  prostituirt  hat.  Im  Gegentheil  aber, 
behaupten  wir,  versäumt  die  parasitische  Ansicht  die  letzten 
Elemente  der  Erscheinungen,  sie  versäumt  die  hiHtologische 
Analyse,  sie  versäumt  die  GcHctze  der  anatomischen  Vorgänge 
In  erkranktem  Gewebe,  sie  versäumt  die  genetische  Eiitwieke- 
long  der  krankhalten  Producte;  ja,  nie  muss  sie  versäumen: 
denn  deren  Berücksichtigung  wäre  der  Tod  ihrer  eignen  Vor- 
aussetzung. Nicht  „die  genaueste  und  umfassendste  Beobachtung 
ist  die  Quelle  ihrer  Nosologie.  ^  Wie  konnten  ihr  sonst  die 
FAlle  entgehen,  die  in  der  Mitte  stehen  zwischen  ihren  Species  ? 
wie  konnten  sonst  Krankheiten  als  verwandt  zusammengestellt 
werden,  wie  Catarrh  und  Wcchsellieber,  wie  Tuberkeln  und  Krebs? 
Als  besondre  Frucht  der  naturhistorischen  Anschauungs- 
weise hebt  Herr  Häscr  die  Systematik  hervor.  „Sobald  die 
Ueberzeugung  gewonnen  ist,  dass  uns  in  den  Krankheiten  nicht 
bloss  geheunnissvoUe,  imponderable  Veränderungen  des  Lebons- 
processes,  blosse  Zustände  entgegentreten,  sondern  dass  einer 
jeden  derselben  ein  ganz  neues,  quantitatives  Pouderabies  zu 
Grunde  liegt  —  sobald  ist  auch  die  Nothwendigheit  gegeben, 
Krankheitsgruppen ,  Krankheitsfamilien  anzuerkennen.  ^  Herr 
Hftser  verwechselt  hier,  wie  mich  dünkt,  den  Stand  der  Frage : 
der  parasitischen  Schule  sind  alle  Krankheiten  quantitativ 
Neue:   aber  wir  müssen   sehr   dagegen  protestiren,  dass  wir 

*  Wir  verkennen  übrigens  die  verdienstHchen  Bemühungen  Eisen- 
mann's  und  Andrer  für  die  Erforschung  des  Einflusses  electrischer  und 
andrer  Momente  Auf  das  Zastandekommen  von  Krankheiten  nicht  im 
Ceriagstea. 
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Andre  in  den  Erkrankungen  nar  ireheimnissvoUe,  imponde- 
rable  Veränderungen  des  Lebensprocesses  sehen.  Vielmehr  er- 
kennen wir  bloss,  dass  dies  in  manchen  Fallen  stattfindet  oder 
stattzufinden  scheint,  dass  andremal  eine  neue  Quantität,  andremal 
eine  Verminderung  der  Quantität,  wieder  andremal  eine  allerdings 
ponderable  Veränderung,  die  aber  desswegen  noch  kein  neues 
Quantitatives,  noch  kein  Parasit  ist,  die  Erkrankung  con- 
stituirt ;  wir  wissen  ferner,  dass  der  Complex  von  Erscheinungen, 
welcher  in.  den  meisten  Krankheiten  zur  Offenbarung  kommt,  die 
verschiedensten  jener  Elemente  enthalten  kana»  Wir  streiten 
gegen  die  exclusive  Hypothese  der  Parasitiker;  aber  wir  ge- 
statten nicht,  dass  uns  von  diesen  eine  ebenso  exclusive,  ein- 
seitige Anschauungsweise  aufgebürdet  werde.  —  ^An  ihren 
Früchten  sollt  ihr  sie  erkennen,^  sagt  Herr  Häaer;  nun!  die 
nothwendige  Frucht  des  Parasitismus  ist  nach  ihm  die  Syste- 
matik, und  diese  Systematik  gestaltet  sich  in  den  Händen  jedes 
selbständigen  Anhängers  der  naturhistorischen  Schule  wieder 
anders  und  eigenthümlich.  Herr  Häser  selbst  hat  sein  eignes 
System.  Er  theilt  die  Krankheiten  ein  in:  I.  Krankheiten  der 
Bildung,  a)  gesteigerte,  b)  verminderte,  c)  veränderte;  H. 
Krankheiten  der  Thätigkeit:  a)  gesteigerte,  b}  verminderte,  c) 
veränderte ;  lU.  Krankheiten  der  Thätigkeit  und  Bildung  eu- 
gleich.  Was  hat  nun  die  ganze  zweite  Klasse  mit  dem  Para- 
sitismus zu  thun?  Um  diesen  zu  retten,  heisst  es  unter  I.  c}, 
diese  Abtheilung  enthalte  „eine  unendliche  Zahl,  zu  der  die 
meisten,  ja  in  gewissem  Sinne  alle  Kranidieiten  gehören,'' 
und  unter  HL  hieher  seien  „bei  weitem  die  meisten,  vorzüglich 
die  unter  I.  c}  genannten  Krankheiten^  zu  stellen.  Das  ist 
Schärfe  der  Systematik  I  das  wissenschaftliche  Conseqnenz! 

Herr  Häser  sagt :  „Die  einÜMhen  Schwankungen  nach  Plnii 
und  Minus  werden  von  den  beschränkteren  Köpfen  leichter  er- 
kannt, als  die  feineren  Abweichungen  der  Bildung.^  „Es  gebe 
noch  ein  Quäle,  das  sich  alten  Forschungen  entziehe.^  Woher 
erkennt  denn  dieser  Beobachter,  der  „nur  an  Thatsachen^  sich 
hält,  dieses  Quäle,  wenn  es  sich  allen  Forschungen  entzieht? 
Im  Gegentheii,  möchten  vrir  repliciren,  es  ist  unendlich  leichter, 
den  krankhaften  Erscheinungen  ein  imaginirtes  Quäle  zu  sub- 
stituiren,  als  exact  zu  untersuchen,  wie  in  complicirtcn  Zuständen 
das  plus  und  minus  der  einzelnen  Elementaralterationen  sich  verhält 

Das  Vorzüglichste  an  der  parasitischen  Anschauungsweise 
scheint  für  Herrn  Häser  die  ^Trennung  der  objectiven  Krank- 
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heitfiusyliiptome  in  Miche,  die  dem  Krankheit«proce00,  und 
solche,  die  dem  gesunden  Leben  oder  vielmehr  den  Reactionen 
desselben  angehören.^  Diese  Trennang  ist  im  Sinne  der 
nntnrhistorischen  Schule  nichts  mehr,  noch  weniger  als  scho« 
lastisch  und  wilULQhrlich.  Dasa  ein  ericranktes  Organ  durch 
sein  Volumen,  durch  seine  Strukturverftuderung  directe  Er* 
scheinungen  liervorrure,  die  man  von  denen  der  Ortlichen 
und  allgemeinen  Reaction  unterscheiden  müsse,  hat  man  v#r 
den  Naturhistarikem  gewusst  und  berOcksIchtigt.  Aber-  die 
BymptMne  naeh  Gutdünken  bald  dem  Imagiuirteu  Parasiten, 
bald  der  Rea^on  zuEUschiefoen ,  das  ist  die  Reform,  die  man 
der  naturhistorischen  Schule  verdankt  Und  nach  Gntdttnken 
muss  diese  Scheidung  geschehen ;  denn  es  ist  ja  unter  den  Au- 
hangem  der  Schule  selbst  noch  der  Streit,  was  denn  eigentlich 
im  speciellen  Falle  als  Parasit  angesehen  werden  soll,  und  eine 
objective  Darstellung  eines  solchen  ist  nur  in  wenigen  Beispielen 
gelungen,  die  von  Niemand  geleugnet  werden,  und  von  welchen 
fast  keines  die  Naturhistoriker  gefunden  haben. 

Den  Aehnlichkeiteu  der  Krankheften,  den  sogeiianuten  Ver- 
wandtschaften,  denen  die  Naturhistoriker  ihrer  botanischen  Sy- 
stematik zu  lieb  nachjagen  mussten,  spricht  Herr  Iläser  gleichfalls 
das  Wort.  Aber  um  den  Einfall,  die  Wechselfieher,  Catarrhe, 
Pyren,  Typhen,  Scorbute  als  ;,Glieder  einer  Familie^  anzusehen, 
zur  thatsächlichen  Wahriteit  zu  erheben,  genügt  es  nicht,  dass 
Herr  Uäser  ausrufe:  ^Fürwahr l  wenn  irgend  ein  Satz  in  den 
Naturwissenschaften  bewiesen  worden  ist,  so  ist  es  dieser,  und 
viir  unterschreiben  ihn  mit  vollster  Ueberzeugungl'^  —  Hier, 
wie  an  vielen  Stelleu,  bemerken  wir  bei  diesem  Pathologen 
einen  Hang,  eher  durch  Ezdamatlonen  eine  Erörterung  abzU4 
schneiden ,  als  die  aufgestellte  MeiniBig  durch  Gründe  zu 
bekräftige». 

Was  endlich  Herr  Häser  von  den  specifischeu  Heilmitteln 
sagt,  darauf  werden  wir  ausführlieh  an  einer  andern  Stelle 
zurückkommen. 

Bei  aller  dieser,  wie  man  sieht,  entschiedenen  Vorliebe  für 
die  Ideen  der  Parasitiker  versäumt  Herr  Häser  es  deuiioch, 
entgegengesetzten  Ansichten  mit  Gründen  zu  widersprechen. 
Jal  er  lässt  sich  dieselbe  sogar  gefallen!  —  Herr  Naumann, 
dessen  Pathogenie  den  Parasitikern  polemisch  entgegentritt, 
wird  nirgends  von  ihm  widerlegt.  Selbst  der  Voraussetzung 
jenes  Schriftstellers  von  den  polaren  Gegensätzen  und  allen  ihren 
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Inconse^nensea  weiss  Herr  Häser  nichto  entgegenzusetEen ,  alg 
ein  magres:  ^Nür  Schade!  dass  der  Beweis  fehlt ^  An  einer 
andern  Stelle  bemerkt  Herr  Häser  zwar,  er  „glaube ,  dass  die 
Ansichten  des  Herrn  Naumann  zum  Theil  auf  Missverst&nd- 
nissen  beruhen  mO^fen,  er  möge  sich  aber  nicht  zum  Schiedsrichter 
zwischen  den  Differenzen  dieses  Pathologen  und  der  Ansicht 
Starkes  und  Jahn*s  aufwerfen. ^  Wozu  ist  denn  die  Kritik? 
Wozu  besitzt  man  denn  Thatsachen  und  Beobachtungen  t  Was 
ftfltzt  denn  die  Logik  und  alle  pathologische  Speculation,  wenn 
man  es  nicht  wagt,  die  Gründe  vorzubringen,  aus  denen  mmi 
eine  Ansicht  veruiril?  —  Sogar  Steinheims  Humoralpathologie 
wird  von  Herrn  HAser  anerkannt! 

Mit  solcher  Willfährigkeit  wird  man  zwar  ein  libwaler 
und  gefttlHger  Redacteur  eines  Journals  sein ,  in  dem  ein  prin- 
ziploser und  hin  und  her  schwankender  Eclectieismus  sich  aus- 
sprechen darf;  aber  man  wird  nie  sdne  Zeitschrift  auf  die 
Stufe  eines  Organs  erheben,  das  mit  Character  und  Festigkeit 
die  Wahrheit  verlheidigt,  die  es  einmal  abs  solche  erkannt  hat« 

Ich  habe  voriänfig  nur  das  Häser'sche  Archiv  benOtzt,  um 
für  verbreitete  und  mannigfach  gestaltete  Verirrungen  in  der 
Medicin  Beispiele  zu  bieten.  Schwerlich  wird  Jemand,  der  in 
unserer  Literatur  eiulgermassen  sich  umgesehen  hat,  mir  vor- 
werfen, nur  isolirte  Meinungen  und  private  Fehltritte  heraus- 
gegriffen zu  haben.  Vielmehr  witd  jeder  Unbefangene  anerkennen^ 
dass  die  Ansichten,  gegen  die  die  Polemik  gerichtet  war,  einen 
nicht  unwesentlichen  Bestaiidtheil  dessen  bilden,  was  heutzutage 
in  der  Medicin  vielfach  geglaubt  und  gelehrt  wird.  —  Nack 
Umständen  werden  in  der  Folge  auch  andre  Organe  der  perio- 
dischen medioinischen  Pfosse  WspfoelieB  werden. 
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IL  Herr  Ringveis  und  die  naturhiBtorische 

Schule. 

Von  Dr.  JW.  Ctrieftiiis^r. 


Herr  Dr.  Joh.  Nepomvk  v.  RingpBeis,  kOnfgl.  baier.  Ober- 
Bedidnalrath  «nd  Profensor  Im  Mttnclieii,  bat  darch  sehi  System 
der  Medicin  (Regeasburg'  1841)  einen  Zankapfel  in  die  Literatur 
^werfen,  der  gerade  gegen  den  Herrscher  im  Reiche  der 
deatacken  ontologischen  Medicin  gerichtet  ist  Herrn  Scbönletn 
aelbat,  der  nie  herabsteigt  In  die  staubige  Arena  der  Literatur, 
Herrn  Schonlein  und  der  ganzen  naturhistorischen  Schule  hat 
Herr  R.  den  Fehdehandschuh  hingeworfen.  Eine  oft  scharf- 
sinnige Polemik  gegen  die  Lehren  dieser  Schule,  manchmal  in 
dnem  Tane  bitteren  Hohnes  gehalten,  der  su  der  Vermuthnng 
(Uhren  kennte,  der  Angriff  gelte  ebenso  sehr  der  Person  als  der 
Sache,  mnsste  manche  Empfindlichkeit  rege  machen.  Hr.  Siebeit 
in  Bamberg  trat  auch  alsbald  Hrn.  R.  gegenüber  und  blieb  ihn 
nichts  schuldig;  *  in  den  Hallischen  JahrbOchem  ward  er  ebcm 
so  wenig  geschont ;  auf  der  andern  Seite  kommt  der  alte  GOrres, 
den  Prophetenmantel  geschOnst  und  das  Glaubensschwert  schwin- 
g^id,  herbei,  für  seinen  Freund  undfOr  die  katholische  Sache  einen 
StrauBS  zu  bestehen,  **  und  irren  wir  nicht,  so  wird  von  beiden 
Seiten  noch  mehr  als  Eine  Waffe  für  den  Kampf  bereitet  — 

Herr  R.  ist  leicht  anzugreifm,  so  unmöglich  es  ist,  Ihn  auf 
seinem  Felde  ganz  zu  widerlegen.  Er  gehört,  wie  bekannt,  der 
Schule  an ,  die  aich  in  der  Theologie  durch  starres  Festhalten 
am  Autoritätsglauben,  in  der  Politik  durch  hierarchisch -absalu- 
tistische  Tendenz,  in  Kunst  und  Philosophie  durch  mystische 
Ueberschwänglichkeit ,    in  Allem   aber   durch    Lobpreisen  und 

*  Biebert^  die  Bchlange  des  Aesculap  und  die  Schlange  des  Para- 
dieses.    Jena  1841. 

**  üeber  das  medioinisohe  System  von  Ringseis.  Von  X  v.  Görres. 
Begeasb.  1841. 
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Zurückwünschen  mittelalterlicher  Institutionen  aaszeichnet.  Da 
nun  von  solchen  Tendenzen,  trotz  aller  Lockung  und  Drohung, 
die  modcrneZeitbildung  sich  spottend  abgewandt,  so  ist  es  jetzt  eine 
Kleinigkeit,  mit  den  Waffen  der  Philosophie  und  der  empirischen 
Forschung  dieser  Schule  ihr  Recht  augedeihen  zu  lassen.  Diesen 
Weg  haben  nun  auch  die  Gegner  des  Herrn  K.  betreten  und 
es  kann  fCür  jeden,  der  überhaupt  die  Waffen  der  freien  Wissen- 
schaft  anerkennt,  nicht  zweifelhaft  sein,  wo  der  Sieg  bleibt, 
wenn  auf  der  einen  Seite  die  ultraorthodoxe  Lehre  von  der  Triuität, 
vom  Sündenfall,  vom  Scl^langensamen  etc.,  auf  der  andern  die 
kritische  Dogmatik  und  die  neueste  Philosophie,  die  Resultate 
des  freien,  geistigen  Fortschritts  der  Jahrtausende,  sich  bekämpfen. 

Für  sein  vielgliederiges^,  alle  Wissenschaften  berührendes 
System  stellt  Herr  R.  die  sogeuannten  WahTheiten  der 
jüdisch  -  christlichen  Religionschriften  als  Grundprincipie» 
hin,  postulirt  für  sie  auch  in  der  Medicin  sdüechthinigen,  uu*. 
bedingten  Glauben,  wendet  die  mystischen  Lehren  vom  Sttn-^ 
denfall,  von  der  Erlösung  etc.  auf  Gegenstände  der  empirischen 
Forschung,  auf  die  Physiologie  der  Zeugung,  die  Entstehung 
der  Krankheit  etc.  an,  und  bringt  dadurch  Dinge  in  die  MedieiOi 
die  sich  zwar  in  Ewigkeit  nicht  widerlegen  lassen  für  den,  der 
nun  einmal  daran  glauben  will,  die  aber  aus  einer  empirischen 
Wissenschaft  aufs  entschiedenste  zurückgewiesen  werden  müssen. 
Und  zwar  einfach  aus  dem  Grande,  weil  in  der  Medicin  nicht 
an  den  Glauben  zu  appelliren,  sondern,  Tiie  in  allen  übrigen 
Naturwissenschaften,  eine  exacte  empirisch -demonstrative  Me-* 
thode  festzuhalten  ist,  femer,  weil  in  einer  Wissenschaft,  die 
„tota  in  observationibus ,  ^  möglichst  grosse  Unbefangenheit 
der  Beobachter  verlangt  wird  und  weil  eben  der  religiSse 
Standpunkt  diesem  Erfordemiss  der  Unbefangenheit  keines- 
wegs entspricht.  — 

Hierüber  wird  wohl  in  der  gegenwärtigen  Medicin  kaum 
viele  Meinungsverschiedenheit  herrschen.  Ob  aber  eine  Ver* 
werfung  der  mystischen  Lehre  des  Herrn  R.  vom  empiristh- 
rationellen  Standpunkte  aus,  denen  zu  Gute  kommt,  die  in  dem 
„Systeme  der  Medicin^  am  heftigsten  angegriffen  und  am 
schwersten  bedrängt  sind,  uemlich  der  SohOnleinschen  Schale» 
das  ist  eine  andere  Frage,  und  es  wird  wirklich  zu  untersuchen 
sein,  ob  das  eherne  Schwert  der  Philosophie,  der  Naturwissen*- 
schaft  und  des  bonsens  ^  das  Herrn  Rs  Schale  so  hoch  fliegen 
machte  in   die  der  naturhistorischen  Schale  ziiJegei| 
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ißt  Es  wird  also  Eweckmlssi^  sein,  die  Haoptlehren  de«  Hrn.  R. 
nfther  kq  betrachten,  dann  die  der  naturhistorischen  Schale  und 
ihres  Meisters  durchzugehen  und  ihre  Priucipien  und  deren  Be- 
grOndong  zu  prüfen. 

Herr  R.  AUigt ,  wie  bemerkt,  damit  an,  dass  er  die  Do/icmen 
der  christlichen  Kirche,  die  von  jeher  Ukr  sich  nur  Glauben 
fordern,  also  in  der  Unmittelbarkeit  des  Gefühls  und  der  Vor- 
stellung Anklang  suchen  und  Beweisgründe  menschlicher  Weis- 
heit kaum  nachtraglich  anerkennen,  für  die  unverrückbaren 
Grundlagen  aller  Wissenschaften  erklart.  Demgemftss  ver- 
schmäht er  die  Philosophie,  die  seit  Descartes  der  gottlichen 
Tradition  \viderspreche  und  die  er  bald  Afterphilosophie,  bald 
pseudophilosophische  Irrlehre  nennt,  und  will  wenig  hören  von 
den  neueren  Fortschritten  der  Naturwissenschaft,  die  sich  (wo?) 
bettelstolz  höchster  Vollkommenheit  rühme.  Dagegen  gibt  er 
uns  die  wichtige  Versicherung,  dass  die  Vorgange  des 
Sündenfalls  und  der  Erlösung  centrale  und  universelle  Vorginge 
seien,  die  sich  in  Allem,  also  auch  in  der  Krankheit,  abspiegeln 
und  wiederholen,  dass  die  zweite  göttliche  Person  als  Mit- 
Allschöpfer,  Alierhalter  und  AUwiederherstellcr,  auch  in  jeder 
leiblichen  Heilung  wirksam  sei,  etc.  und  entblödet  sich  nicht, 
Stützen  für  seine  Lehren  in  letzter  Instanz  bei  der  lieben,  frommen 
Einfalt  zu  suchen.* 

Zum  Glück  haben  Versicherungen  einer  Sache,  mit  Berufung 
auf  die  Autorität  der  jüdischen  und  christlichen  Religionsschrif- 
ten, in  den  Naturwissenschaften  längst  aufgehört,  ftkr  Beweise 
zu  gelten,  und  ein  Versuch,  das  Dogma  zur  massgebenden 
Grundlage  für  irgend  ein  Gebiet  des  empirischen  Wissens,  z.  B. 
für  Physik,  Chemie  oder  Medlcin,  zu  machen,  erscheint  als  ein 
so  monströser  Anachronismus,  dass  keine  Gefahr  für  die  Wissen- 
schaft daraus  zu  besorgen  ist.  Denn,  wenn  Herr  R.  von  einer 
physiologischen  Wirkung  des  Gebetes  für  Andere  spricht, 
wenn  er  den  Tod  der  organischen  Körper  für  die  Folge  einer 

*  p.  29.  „Wer  davon  nichts  einsieht  (nemlich  von  der  Wirksamkeit 
der  Eweiten  göttlichen  Person  bei  der  leiblichen  Heilung),  der  rühme 
sich  nimmer^  etwas  von  Philosophie  su  verstehen.  Die  fVomme  EinlUlt 
weiss  es^  den  Yernänftlern  ist  die  Einsicht  abhanden  gekommen  5  sie 
verstehen  nicht,  was  der  Dichter  sagt: 

Was  kein  Verstand  der  Verständigen  sieht, 
In  Einfidt  srkesnt  es  ein  kindlioh  Gemuth.  ^ 
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seit  dem  ISttndenfalle  mit  dem  Leben  be^nnenden  chrotii- 
sehen  Krankheit  erklärt,  oder  in  dem  ^esammt^i  Zengnngs- 
gesch&fte  des  Menschen  und  der  Thiere  eine  Abnormit&t 
erkeunt,  *  so  iässt  sich  von  solchen  Lehren  nicht  erwarten,  dass 
sie  durch  die  Menge  ihrer  Anhänger  ein  allzu  grosses  Gewicht 
in  der  Wissenschaft  erlangen  werden.  Auch  wenden  wir  uns 
gerne  von  diesen  abstrusen  Lehren  so  bald  als  möglich  ab,  las- 
sen die  „siderische^  und  ,,astralische  Region^^  und  den  ;,Hade0, 
weher  Träume  und  Gespenster  kommen^  ssur  Seite  liegen  und  gehen 
SU  der  Entwicklung  der  eigentlich  pathologischen  Lehre  über. 

Vollkommene  Gesundheit,  sagt  Hr.  R.,  ist  nur  im  Paradiese 
gewesen ;  seit  dem  Sttndenfalle  ist  nun  nech  eine  relative  surttck- 
geblieben,  welche  die  Disposition  der  Krankheit  in  sich,  selbst 
aber  eine  gewisse  Breite  hat.  —  Der  Lehre  von  den  Graden 
dieser  Gesundheitsbreite  widmet  nun  Hr.  R.  einen  besondem 
Abschnitt.  Er  versteht  darunter  diejenigen  wechselnden  Ver- 
hältnisse in  den  organischen  Functionen,  welche  noch  ohne  Stö« 
rung  der  Gesundheit  des  Individuums  eintreten  können,  als  ver- 
schiedene Menge  und  Beschaffenheit  des  Biuts,  und  Verschie- 
denheiten  im  Grade  der  Erregbarkeit     Hierauf  beruhen    nun 

*  MerkwSrdig  genug  sind  die  Beweise  dieser  Ansicht,  p.  119. 
„1)  der  Geschlechtstrieb  erwacht  a.  ehe  die  Organe  noch  reif,  b.  ehe 
der  Mensch  Weib  nnd  Kinder  erhalten  und  leiten  kann.  2)  Im  MeBsehen 
ist  der  Geschlechtstrieb  nicht  wie  im  Thier,  auf  seinen  £weck ,  die  Fort- 
pflanzong,  beschränkt,  sondern  währt  fort  während  der  Sohwangerschaft, 
Säagong  ^e,  3}  Das  Thier,  das  nicht  in  der  Gesellschaft  des  Measchea 
lebt,  verkehrt  nar  mit  Einem  Weibchen,  der  Mensch,  der  sieh  nicht  frei- 
willig beschränkt,  mit  Vielen,  und  es  ist  doch  überall  gleiches  Verhajt- 
niss  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Individuen.  4)  Scham  und 
Heimlichkeit  bei  der  jetzigen  Begattung  deuten  auf  das  Gesetzwidrige 
derselben.  5)  Die  Braminen  stellen  die  zerstörende  Kraft,  den  Mah-dewi 
unter  dem  Bilde  der  vereinigten  Zeugunstheile  vor.  6}  Die  Vemehrnng 
der  Menschen  bei  unbeschränktem  Zeogungstriebe  ist  in  keinem  Verhält- 
nisse mit  der  Vermehrung  der  Nahrungsmittel  und  des  Raumes.  7)  Da- 
her 60  häufig  freiwilliger  Cdlibat  bei  Weisen,  Plato,  Antisthenes  diTo. 
Bei  vielen  Corporationen  der  Joden,  Aegyptier,  in  den  christlichen  Orden 
und  wo  er  nicht  freiwillig  statt  hat,  der  gezwungene  bei  Sciaven,  Sol- 
daten etc.  ( ! ! }  B)  Daher  die  Beschneidung.''  —  Ungeachtet  nns  Hr.  R. 
auf  so  amüsante  Weise  die  Abnormität  des  Zeugungsgeschäftes  bewie- 
sen hat,  hat  er  doch  vergessen,  uns  zu  sagen,  welches  denn  die  nor- 
male  Weise  wäre?  Auf  diese  Frage  erhielt  ich  einst  von  einem  seiner 
Schüler  allen  Ernstes  die  Antwort:  diejenige,  doroh  welche  Christas  in 
Jeat  anheßeekien  Leibe  der  Maria  erzeagt  ward.  — 
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die  DJtfpositioBeii,  tvekhe  theils  iu  UnvoUkommeBlieileii  der  Assi. 
mllatioBy  theils  in  im  Körper  ruhenden,  aber  anthftiig:eu  Kranidieits- 
Iceimen*  hegrOndet  seien.**  Auf  SafteverAnderuni^en  beruhe 
eine  hypenurteriOse,  eine  hypoplastische,  eine  biliöse,  eine  lym- 
phatischserOse  Disposition,  und  wir  erfahren  dabei  geleii^enheit* 
lieb,  bei  den  cur  Zeit  der  Waglersehen  Typhus -Epidemie  in  GOt* 
tingen  gesund  Gebliebenen  sei  Dispositio  pituitosa,  nemlich  Vor* 
henrschen  der  „lymphatischen,  pituitosen  und  serösen  Elemente^ 
vorhanden  gewesen.  —  Oertliche  Plethora  innerhalb  der  Gesund-^ 
heit  soll  eine  Folge  theils  der  Selbstbewegung  des  Bluts, 
theils  der  Kraft  des  Herzens  sein,  was  verstehen  und  mit  der  Physio- 
logie in  Einklang  bringen  mag,  wer  da  will.^  Die  Verschieden-« 
heit  des  Krflftezustandes  gibt  als  krankhafte  Disposition  eine 
Schwache  aus  Ueberfluss  (Plethora)  und  eine  Schwache  aus 
Mangel,  entweder  der  Reize  oder  der  AssimilatiousthatigkeU. 

Diese  ganze  Lehre  von  den  Gesundheitsbreitegraden  enthalt 
nichts  wesentlich  Neues,  sie  zeigt  nur  das  Bestreben  das  Ver- 
fassers, die  Grenzlinien  zwischen  Krankheit  und  Gesundheit 
möglichst  genau  zu  bestimmen.  Denn  beide  sind  ihm  specifiscK 
verschiedene  Vorgange.  „So  lange  der  individuelle  Organis- 
mus,^ so  beginnt  die  Pathologie  „allen  in  ihn  eingehenden  Potenzen 
seine  Individualitat  aufdrückt,  oder  sich  dieselben  assimilirt,  so 
lange  ist  er  gesund,  und  da  dieses  Bestreben  Eins  ist  mit  seinen 
Lebensgesetzen,  so  kann  auch  die  Krankheit  nicht  aus  diesem 
Bestreben,  nicht  aus  den  Gesetzen  des  organischen  Körpers  ent- 
stehen.^ —  Noch  immer  aber  ist  dieses  Bestreben,  eine  feste  Grenis- 
linie  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  zu  ziehen,  ndasglUekt, 
und  so  ergeht  es  auch  Hrn.  R.  Schon  in  seiner  Lehre  von  den 
Gesundheitsbreitegraden  hat  er  unter  den  Dispositionen  zu  ein« 
zelnen  Krankheiten  (scrophuloscn,  rheumatischen  Disposition)  eine 
Menge  von  Zuständen  noch  zur  Gesundheit  gezahlt,  welche 
jedem  rnbefangeuen  schon  als  krankhaft  erscheinen  müssen, 
Der  ideale  Zustand  aber,  wo  der  Organismus  allen  in  ih|k  ein- 

*  Krankheitskeime  oder  Seminien  nennt  Hr.  R.  alle  der  Form  und 
Hischnng  nach  nicht  homogene  Dinge,  welche  in  der  ^egel  wegen  ihrer 
Fremdartigkeit  Krankheit  erregen,  z.  B.  die  scrophulose  Schärfe,  d.  h. 
wohl  das  unbekannte  X,  welches  als  Ursache  einiger  Schleimhaat  hypera- 
mieen,  Drüsen- nnd  Knoohenkrankheiten,  hypothetisch  angenommen  wird. 

**  „Die  Dispositionen  sind  theils  Folgen  von  Saftever&ndeniBge% 
ÜMÜs  von  örtlicher  Plethora,  theils  vom  reriMcrteei  Kr&fteMMtiuid.'' 
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gehenden  Potenzen  seine  Individualität  aufdrückt  und  die  Lebens- 
^esetze,  d.  h.  die  Abstractionen  aus  diesem  idealen  Zustand 
sind  in  den  Dispositionen  selbst  schon  zablreichen  Veränderung 
^en  unterworfen,  welche  so  unmerklich  in  die  Krankheit  über- 
gehen, dass  man  nirgends  den  Anfang  der  letzteren  fas- 
sen kann.  Der  Lebensprocess  geht  von  der  gesunden  zur 
kranken  Form  Ober,  ohne  scharfe  Grenzlinie  und  es  kann 
fllr  die  Entstehung  der  Krankheit  im  Organismus  keine  ande- 
ren ersetze  geben,  als  seine  eigenen,  d.  h.  die  physiolo- 
gischen. Der  innere  Factor  der  organischen  Zustände  ist  stets 
das  Gesetz  seiner  Organisation ;  erleidet  seine  Aeusserung  durch 
ein  Hinderniss  eine  Hemmung,  so  bleibt  es  dennoch  immer  das- 
selbe, denn  alle  Heilung  wäre  unmöglich,  wenn  es  nicht  immer 
noch  vorhanden  und  wenn  mit  der  Krankheit  ein  anderes  Gesetz 
über  die  organische  Materie  Herr  geworden  wäre. 

Solches  aber  ist  die  Ansicht  des  Hrn.  R.  —  Die  Krankheits- 
ursache, sagt  er,  ist  ein  zu  assimilirendes  Nichtassinilirtes,  und 
Krankheit  entsteht,  wenn  dieses  Nichtassimilirte  thätig  wird^ 
d.  h.  mit  den  Theilen  des  Organismus  einen  Prozess  eingeht. 
Dieses  Nichtassimilirte  nun,  welches  materiell  oder  immateriell 
(psychische  Einwirkung)  sein  könne,  meistens  aber  „ein  auf 
der  niedersten  oder  elementaren  Stufe  befindliches 
Wesen^  sein  soll,  sei  es,  das  in  der  Krankheit  sein  Gesetz 
dem  Organismus  aufdrücke.  — 

Diese  Lehre  von  der  Lebensautonomie  der  Krankheitsursache 
ist  ein  Cardinaipunkt  des  ganzen  R.  sehen  Systems;  mit  Geist 
und  Consequenz  ist  sie  im  ganzen  Buche  durchgeführt,  aber 
man  sehe,  aufweichen  Beweisen  sie  beruht!  (S.  295.) —  Einmal 
spreche  dafür  die  Thatsache  ( I ),  dass  sich  manche  Krankheit»- 
processe  (Exantheme)  nach  dem  Tode  noch  fortentwickeln.  —  Es 
ist  klar,  dass  Veränderungen  von  Exanthemen  nach  dem  Tode 
nur  auf  physicalischen  Vorgängen  beruhen.  —  Zweiter  Beweis : 
Dauernde  Functionsstörung  wäre  nicht  möglich,  ohne  ein  innerlich 
Störendes.  —  Fortdauernde  Krankheitsursache  setzt  gewiss 
fortdauernde  Krankheit,  aber  warum  desswegen  die  Krankheits- 
ursache, das  Störende,  auch  ein  mit  eigenem  Leben  Begabtes 
sein  muss,  worauf  es  doch  hier  ankommt,  das  lässt  sich  unmög- 
lich begreifen.  —  Drittens  sollen  die  critischeu  Ausscheidungen 
durch  Schweiss,  Urin  etc.  dafür  sprechen;  man  kann  aber  in 
keiner  Weise  einsehen,  inwiefern.  Wenn  Hr.  H.  in  ihnen  etwa 
die  ausgeschiedene  Kranldieitsursaehe  erkennt,   so  kann  diesd 
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mir  fegen  ihn  gpreehenj  denn  diese  Prodncte  sind  nnd  waren 
doch  niemaUi  mit  eigenem  Leben  begabt.  —  Endlich,  sagt  Hr.  R., 
können  die  allgemein  gCUtigen  Ansichten  vom  Kampfe  des 
Organismus  mit  der  Krankheit  doch  nnr  einen  Sinn  haben,  wenn 
man  In  derselben  etwas  positiv  Feindliches  annehme.  —  Diese 
BVbjective  Ansicht  von  einem  Kampfe,  der  bald  vom  Organismos 
gegen  die  Krankheit,  bald  von  der  Lebenskralt  gegen  die  Krank- 
heitBursaehe  dbc.  geiltfirt  werden  soll,  geht  freilich  ans  der 
ontologischen  Betrachtnngsweise  hervor  und  ist  fllr  jede  Para^ 
sitentheorie  eine  nothwendige  Annahme;  aber  wie  will  denn  die 
Wahrheit  der  letsteren  durch  einen  schon  auf  sie  gegrttndeten 
SatB  erwiesen  werden?  — 

So  gebrechlich  ist  das  Fnndament  dieser  Parasitentheorie. 
Wenn  es  abor  vollends  heisst,  der  iarankmacheude  Parasit,  der 
seine  Seele  nicht  dem  organischen  Gesets  des  Individuums 
nnterwerfe,  sei  sogar  manchmal  ohne  sichtbare,  leibliche  Gestal- 
tnng,  ein  bloss  die  Organe  Bewegendes,  so  bedarf  es  in  der 
That  der  Versicherung  des  Hrn.  R. ,  dass  er  das  Wort  Parasit 
nicht  ^in  dem  engen  Sinn  der  natnrhistorischen  Schule  nehme^; 
denn  wer  wftre  sonst  auf  den  Gedanken  gekommen,  auch  dyna- 
mische Ursachen  verdienen  den  Namen  Parasiten?  — 

Auf  der  andern  Seite  nun  sollen  sich  diese  pseudoplasti« 
sehen  Wesen,  die  Krankheitsursachen,  abstufen  von  den  pflan- 
zenhaften,  korallenfthnlichen,  mit  dem  Organismus  verwachsenen, 
bis  Eur  selbständigen  Absonderung  in  den  WOrmem.  Sie  bilden 
sich  „wie  jedes  organische,  thierische  Wesen^  nuerst  Zellstoff 
mos  dem  FlOssigen  und  daraus  ihre  primire  Form.  „Die  secun- 
diren  Elemente  sind  also  im  pseudorganisirenden  Wesen  die« 
selben,  wie  im  Organismus,  unterscheiden  sich  aber  dadurch, 
dass  in  ihnen  eine  andere  bildende  Seele,  somit  ein  anderer 
Processi.  Da  Hr.  R.  sogar  die  ersten  Bildungsvorgänge  seiner 
Parasiten^  seiner  fremden,  individuellen  Wesen,  belauscht  hat, 
so  wird  er  uns  hofibntlich  bald  noch  genauere  Nachrichten,  wo 
möglich  auch  Abbildungen  von  ihnen  geben.  Es  wird  sich  dann 
neigen,  ob  sie  wirklich^  %vie  Hr.  Siebert  vermuthet,  kleine  Teu- 
felchen oder  vielleicht  nur  harmlose  Infusionsthiere  sind.  Aus  der 
Beschreibung  des  Hm.  R.  wird  man  hierüber  nicht  recht  klug; 
er  versichert  uns  zwar  p.  259  ganz  ernsthaft,  diese  Parasiten^ 
die  Krankheitsursachen,  empfinden  selbst  keinen  Schmws, 
keine  unangenehmen  Sensationen,  an  einem  andern  Orte  aber 
belehrt  er  uns,  dass  sie  auch  leiden,  ja  wSSmX  fsiisswikssi^iSsvsBiK^. 
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Dem  Bei  nun,  w}e  ihm  wolle,  diese  KraukheitffBrsache,  die 
einem  Theil  des  Organismus  ihr  Gesetz  aafprft^  entweder  indem 
sie  sich,  wie  In  Entzündung  und  Exanthem  selbst  leiblieh  warn 
ihm  gestaltet  oder  ihn  nur  dysamisch  bewegt,  stört  biedarch 
die  natürlichen  Verrichtungen  und  hiedurch  leidet  der  Orga- 
nismus. Diess  ist  das  zweite  Moment  in  der  Krankheit:  die 
Passion.  —  Ihr  gehören  nun  verschiedene  Erscheinungen  an, 
In. den  Heerdeu  d^  pseudoplastischen  Prooesse,  der  Exantheme, 
selbst  herrsche  ganz  das  Pseudorganlsche,  der  Parasit;  sie  seien 
keine  aus  organischer  und  psendorganischer  Thatigkeit*  ent- 
standne  mittlere  Processe ,  sondern  (p.  258)  in  ihnen  bilde  sich 
die  pseudorganlsche  Krankheitsseele  aus  den  jSftften  des  Orga- 
nismus ihren  abnormen  Leib,  wie  die  organische  den  normalen.  ** 

Ebenso  soll  in  Convulsionen  und  Lähmungen  nur  das  Psea<V^ 
organische,   die  Thfttigkelt   der  Krankheitsursache^  herrschen, 
indem  hier  ein  Organ  nur  der  Beeh  jener  diene,   wUirend  die 
organische  Seele  g&nzlich  verdr&ngt  sei..  —    Lähmung  ist  Aitf» 
hören  der  Thätigkeit;  ein  gelähmtes  Organ  j,dieut^  keinem  Reisen' 
weder  einem  fremdartigen,  noch  dem  Willensreize,  mehr,,  woKl 
^ber  ^dient^   es  noch  der  organischen  Seele,  denn  es  ist  noeb? 
ein  integrirender  Theil  des  Organismus,  des  Ganaen,.  daa  die: 
Quelle  der  Belebung  und  Ernährung  seiqer  Thelle  ist.    Wenn 
eine   Krankheitsursache  Convulsionen  erregt,  also-  durch  ,  die 
motorischen  Nerven  einzelne  Muskeln  zur  Contraction  veranlasst, 
so   kann  man  vielleicht   hiefür  den .  bildlichen  Ausdruck  ge^ 
brauchen,  es  „dienen^  diese  Nerven  der  Krankheitsursaelie^  aber 
sie  thun  diess  nur,  indem  sie  ihre  specifische,  motorische  Fnuctioik 
ausüben;  weit  entfernt  also,  dass  hier  die  organische  Seele  gans 

*    So  nennt  Hr.  R.  die  Tbatigkeit  der  Krankheitsursache. 

**  p.  285«  „Ware  das  JBunthera  eis  Mittleres^y  znsamm^sgesetst 
ais  dorn  Gontai^inm  and  den  organiseben  Säften,  so  kdnnte  niehl  eini 
^peciflsohes  Contafiam  als  solches  fortgepflanit  werden  .und  esf  n^ffst^ 
ein  Neutrales  oder  zwischen  Exanthem  und  organisehen  JSaften  Wttel-, 
8tafig;cs  daraas  hervorgehen".  —  Bringt  aber  etwa  das  Conta|;iai|i  die. 
organischen  Safte  in  den  Körper  hinein?  —  Um  so  aofßillende  S&tie  m 
ünterstfitzeny  sollte  iman  sich  nie  eines  ganz  Unbekannten  bedienen,  wie 
diess  der  ■  VerrielfUltigangitproCess  der  Contagien  im  Organismas  ist 
Die  miaBthembUdang  nach  eingebrachtem  Contaglam  ist  JedenfliTls  ein 
complioirter  Vorgang,  der  h&aflg  wieder  Easserer,  anf  die  Haat  wirken- 
der Ursaeben  «a  seiner  Bnistchang  m  bMMbD  soheiat  Rleofdssch6ne 
Ea^eckuM^  Jbsr  sip^iUtlaelw  Bviatheme.    .. 
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rerdringf  wftre,  äaflBcrt  sie  Bich  vielmehr  Reibst  in  dieser  Thfl^ 
tf^eit;  denn  sie  war  es  ja,  die  den  Organen  In  der  ersten 
Bildmig  schon  ihre  spccifischc  Ener^e,  hier  die  motorlschey 
mgetheilt  und  allein  mOg^llch  gemacht  hat. 

Waren  es  in  den  Heerdcn  der  Krankheitsprocesse  die  Pa- 
rasiten allein,  welche  dem  Orgpanischen  ihr  Gesetz  aufdruckten, 
so  sehe  man  dagegen  an  den  von  jenen  Heerden  entfernteren 
Theilen  in  Bildangp,  Bewe^n^  und  Sensation  die  Züge  des 
Parasiten  und  des  Organischen  verschmolzen,  indem  sie  bald 
melir  von  diesem,  bald  mehr  von  jenem  enthalten.  Solche  Bil- 
dung und  Bewegung,  aus  beldem  zusammeugee^ctxt,  nennt  Ilr.  R. 
diagonale  und  zählt  hierher  vor  allem  den  Schmerz  und 
die  abnormen  Sensationen.  —  So  wenig  uns  aber  bewiesen 
wurde  und  einzusehen  ist,  warum  die  Entzündung  nur  aus  der 
Krankheitsursache  bestehen,  und  nicht,  da  sie  zu  Ihrer  Erschei- 
nung doch  einen  Organismus  braucht,  ebenso  eine  diagonale 
Erscheinung  sein  soll,  so  wenig  in  aller  Welt  ist  abzusehen, 
warum  der  Schmerz  diesen  Namen  verdient.  Der  Schmerz 
ist  keineswegs,  wie  Hr.  R  sagt,  hervorgegangen  aus  der  Ver- 
schmelzung der  Krankheitsursache  u  n  d  des  Leidens  des  Orga« 
nismus ;  sondern  das  Leiden  des  Organlsmui?  ist  aus  der  Krank- 
heitsursache, durch  dfrecte  Verftnderuiig  der  organischen  Substanz 
hervorgegangen,  und  der  Schmerz  gehört  ganz  und  gar  diesem 
Leiden,  und  keineswegs  der  Krankheitsursache  an. —  So  sollen 
nun  weitere  diagonale  Erscheinungen  die  abnormen  Gestalt-* 
verftnderungen ,  Verwachsungen  etc.  sein,  welche  doch  fast 
durchschnittlich  nur  als  die  Folgen  und  Besidnen  krankhafter 
Processe  zu  betrachten  sind  und  mit  den  Krankheitsursachen 
sehr  wenig  mehr  zu  thun  haben. 

Aber  eben  diese  Lehre  von  der  Autonomie  der  Krankheits- 
ursache, welche  in  der  Krankheit  nicht  nur  das  organische  Leben 
zu  krankhafter  Bildung  und  Bewegung  veranlasse,  sondern 
selbst  mitbllde  und  initbewege  (p.  260),  ist  eine  speclfische 
Elgenthamlichkeit  der  Rschen  Medicin.  ^  Gesetz ,  Form  und 
Wille  des  Parasiten,  sagt  er,  wird  in  der  Krankheit  dem  Orga- 
nischen aufgedrflckt.  „Warum  soll''  ruft  er  aus  „im  organi- 
schen Stoff  nicht  etwas  voA  Organischen  Verschiedenes  und 
Fremdartiges  mitbilden  und  mitbewegen  können?  Ist  nicht 
aller  Veiifcehr  zwischen  verschiedenen  Wesen  und  Individuen, 
wie  zwischen  Gliedenl'  6lnes  Leibs,  (Schlechterdings  bedingt' 
durch  gegenseitigem  Wirken  und  GewtÄtwer A^n ,  WXAsa  Ml^^. 

4» 
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Bildenlassen?  Wie  ich  oben  zeigte,  ja.  Geschieht  eine  normale 
Mitbildung  and  Mitbewegung  nicht  schon  in  der  normalen  Assi- 
milation? Ich  habe  gezeigt,  ja.  Hat  nicht  in  den  normalen 
/Sensationen  das  Aenssere  in  der  Bildung  derselben  die  Ueber-- 
macht?  Ja,  wie  ich  zeigte.  War  nicht  in  der  Catastrophe  des 
SOndenfalls  das  MitbUdende  der  gegenwärtigen  Missgestalt  die 
niedrigere  Natur,  womit  der  Mensch  hurte?  ja."  -—  Ferner: 
^Wenn  der  Blitz  Körper  zehn  Schritte  weit  unwillkührlich  aua 
dem  Bette  schleudert ,  wäre  diess  die  That  der  eigenthOmlich^B 
organischen  Krall?  That  des  Organismus  das  Waclteln  des 
Kopfs  nach  einer  Ohrfeige?  Organische  That  der  Schlag,  d.  L 
die  passive  Bewegung,  die  mein  Arm  erfährt,  von  der  nya 
torpedo  berührt?  Ist  nicht  jede  Bewegung  Bildung  (Figurbe^ 
Schreibung)  und  jede  Bildung  Bewe^^ng?"  —  Und  mit  solchen 
doppelsinnigen  Syllogismen  will  Hr.  B.  seine  Lehre  stützen? 
Muss  man  sich  denn  die  Mtthe  nehmen,  sie  aufzulösen?  Muss 
mau  es  sagen,  dass  das  Wackeln  des  Kopfs  keine  organische 
That,  aber  auch  keine  Aeusserung  der  Lebensgesetse  eines 
Parasiten,  sondern  einfach  das  mechanische  Fortgestossenwerden 
eines  Körpers  ist,  das  mit  seiner  Organisation  nicht  das  ge- 
ringste zu  thun  hat?  Dass  aber  die  Bewegung,  die  ein  Glied 
in  Folge  eines  electrischen  Schlages  macht,  allerdings  eine  or- 
ganische That  ist,  indem  hier  die  motorischen  Nerven  ganz  in 
derselben  qualitativen  Weise,  wie  in  Folge  der  normalen  Reize;, 
z.  B.  des  Willens,  nur  schneller  und  stärker,  ihre,  specifische 
Energie,  die  Muskeln  zur  Bewegung  zu  veranlassen,  tnssem? 
Muss  man  nicht  entrüstet  sein  über  die  Sophistik,  die  solcher 
zweideutigen  Spitzfindigkeit  in  WorteUi  Begrifien  und  Schlüssen 
sich  bedient? 

Noch  weiter  aber  treibt  Hr.  B.  die  Lehre  von  der  selbst- 
bewegenden Bildungsthätigkeit  der  Parasitenseelen »  indem  er 
sie  uns  damit  beweisen  will,  dass  in  entzündeten  Theilen 
Blutbeweguug  nach  dem  Tode  noch  stattfinde,  nachdem  sie 
in  allen  andern  verschwunden.  —  Dass  die  Blutbewegungen,  die 
man  bei  frisch  getodteten  Thieren  unter  dem  Microscop  bemerkt» 
nicht  aus  inneren  Ursachen  herrühren,  weiss  jetzt  Jedermauui 
sie  kommen  in  „entzündeten^  und  gesunden  Geweben  gleich 
häufig  und  stark  vor,  und  s  i  e  werden  wohl  die  Annahme  eines 
Fortgehens  der  krankhaften  Processe,  eines  Weiterbildens  de^ 
Parasiten  nach  dem  Tode,  einer  Krankheit  ohne  Lebens  am 
aUerwenigsten  stützen  können. 
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Zwei  Elemente  waren  es  bisher,  die  die  Krankheit  eonstt- 
tnirten,   der  Parasit  (die  Kranlchcitsorsache)  und  das  Leiden 
des  Organismiu  (AngrilT  und  Afficirtwerden) ;   noch  2  weitere 
Elemente  kommen  dazu:  nemlich  die  Reaetion,  der  Wider- 
stand der  organischen  Natur,   und  das  Leiden  des  Para- 
liiten,  der  Krankheitsursache,  in  Folge  erwähnter  Action  des 
Organischen.      Demgemass    werden    nun   die   Symptome   ein- 
getheilt  in 
L  Symptome  der  Ursachen ,  und  sswar 
1)  der  einzelnen  ursächlichen  Momente, 
Z)  der  Gesammtursache  (s.  B.  naturlilstorische  Mcriunale 
des  Exanthems). 
H.    Symptome  des  Leidens  des  Organischen  durch  die  einzel- 
nen ursächlichen  Momente  und  die  Gesammtursache. 
m.  Symptome  des  Hellbestrehens  in  verschiedenen  Epochen 

der  Kochung  und  Crise. 
IV.  Symptome  des  Leidens  des  Pseudorganischen,  welche  die 
Fortsetzung  der  Symptome  L  sind. 
Wie  aber,  abgesehen  von  der  Sache  selbst,  die  AufTassung 
der  Symptome  am  lebenden  Kranken  und  ihre  Unterbringung 
unter  diese  Rubriken  im  höchsten  Grade  subjedivster  WillktUir 
flberlassen  ist,  wie  sie  sich  ein  dutzendmal  verschieden  in  die 
R.schen Symptomenftcher austheilen  lassen,  wie  man,  nach  Hm. 
Sieberts  Ausdruck,  damit  wttrfeln  kann  und  immer  die  Symp- 
tome wie  runde  Kugeln  in  die  von  dem  Verf.  gegrabenen  Spalten 
rollen,  wie  die  Ursachen  an  sich  ihre  Symptome  haben  und 
das  Leiden  der  Ursache  wieder  seine  Symptome,  wie  man  sie 
dem  Organismus  und  dem  Pseudorganismus  zutheilen  kann,  je 
nachdem  man  Lust  hat,  und  wie  man  hiemit  irgend  fOr  die 
Einsicht  in  den  Krankheitsprocess,  in  Prognose  und  Therapie 
nur  das  Mindeste  gewonnen  haben  soll  —  das  Alles  mag  der 
erfahren,  der  ein  einzigmal  den  Versuch  macht.  Hm«  R.S 
nieorie  am  Krankenbette  anzuwenden. 

Durch  Analogieen  aber,  die  Hr.  R.  Ikberhaupt  liebt,  sucht 
er  solche  Ansichten  von  der  Krankheit  zu  stQtzen.  Er  vergleicht 
sie  mit  der  Schwangerschaft:  der  Parasit  ist  der  Foetus,  seine 
Eänwirikuug  auf  die  Mutter  und  die  umgekehrte  entsprechen 
dem  Process  der  Krankheit.  —  Mag  sich  durch  derlei  aus  dem 
Bette  des  Procrustes  hervorgegangene  Analogieen  gefördert  finden, 
wer  da  will:  mit  demselben  subjectiven  Belleben,  mit  dem  sie 
aoigesteilt  werden,  lassen  jede  ßicb  geradezu  umketaeu. 
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Die  Parasiten  selbst,  sagt  Hr.  R.,  sind  verschiedener  Art, 
auf  sich  selbst  bezogen  sind  sie  entweder  vorwaltend  pseudo^ 
elementarisch  y  pseudelectrisch-  (I),  oder  pseudomineralisch ,  od^ 
pseudozoophytlsch ,  oder  pseudoanimalisch ;  auf  den  organischen 
Leib  bezogen,  können  sie  abnorm  bewegend,  verbildend,  Sen- 
sationen abnorm  verändernd  sein.  —  Die  krankhaft  bewegen- 
den Wesen  bilden  die  Krankheiten  ^sine  materie^,  viele  sor 
genannte  Nerveilkrankheiten;  dagegen  kOnne  man  alle,  vorwaltend 
im  äusserlich  Stoffigen  bildenden  Krankheitsprocesse  ent- 
zündliche nennen^  Den  Heilprocess  der  Wunden  will  Hr.  R. 
vor  Allem  von  diesen  entzündlichen  Processen  getrennt  wissen, 
dann  thcilt  er  seine  Entzündung  in  eine  heisse,  laue  und  kalte, 
Phlogose,  Hemiphlogose  und  Hypophlogose ,  und  erkl&rt  deren 
Unterschied  aus  der  Beschaffenheit  der  Säftemasse,  welche  bei 
der  ersten  Art  heiss,  sehr  roth,  an  Fibrin  und  Eiweissatoff 
reich,  bei  der  zweiten  minder  heiss,  schleimig,  serös,  weniger 
gerinnbar,  bei  der  dritten  kalt  und  dickschleimig  sein  soll. 

Die  Naivetät,  mit  der  solche,  des  Galenischen  Zeitalters 
.würdige,  aller  physiologischen  Erkenntniss  vom  Blute  hohn- 
ßprechende  Humoralpathologie  sich  breit  macht^  ist  bewunderns- 
würdig. Dagegen  müssten  wir  in  dem  R.schen  Ausspruch,  dass 
alle  mit  Gewebeverftnderungeu  einhergehenden  Krankheiten  im 
weiteren  Sinne  zu  den  entzündlichen  gehören,  wenn  solcher 
nur  richtig  und  physiologisch  gefosst  wäre,  einen  wahren  Ge- 
danken erkennen.  Ja,  Hyperämieen  und  deren  Folgen,  die 
verschiedenen  exsudativen  Processe,  mit  ihren  wieder  verschie- 
denen Modificationen  in  der  Rückbildung  des  Exsudats,  sind 
Elemente  fast  aller  Krankheit,  und  es  fällt  mit  der  Anerkennung 
dieser  Wahrheit  die  Specifität  des  entzündlichen  Processes,  ein 
Begriff,  der  mehr  Verwirrung  in  die  Pathologie  brachte ,  als 
alle  übrigen  outologischen  Begriffe  zusammen.  Ja,  vom  physio- 
logischen Standpunkte  aus  hat  Hr.  R.  vollkommen  Recht,  wenn 
er  zwischen  den  einzelnen  pseudoplastischen,  catarrhalischen, 
rheumatischen,  er>'sipelatosen  Processen  keinen  specifisch  we- 
sentlichen Unterschied  anerkennt,  sondern  sie  alle  unter  seine 
EntzdJidungen  rechnet.  H^^ierämie  und  Exsudation  sind  aller- 
dings die  allen  gemeinsamen  localen  Processe ;  die  Verschieden- 
heiten des  Exsudats  und  dessen  Rückbildung  hängen  von  der 
Säftebeschaffenheit  uud  dem  mehr  oder  minder  unversehrten 
Einfluss  des  Nervensystems  ab,  Hr.  R.  hat  also  Recht,  wenn 
er  ausruft:  j,Nach  Allem  diesem^  was  soll  man  denk^  von 
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den  hmiderttaiuieiid  KrankhcitsprocesBeiiy  die  Andern  po  %n  sagen 
im  Traun  erscheinen?^ 

Diese  Anerkennung  der  Einheit  dieser  Proeesae  In  Besag 
sof  Ein  Krankheitseiement  gehori  iudosHen  Herrn  H.  durchaus 
nicht  eigenUiQuilich  au;  neu  wird  sie  bei  ihm  nur  dadurch, 
daas  er  daraus  die  baroke  Lehre  macht,  jene  Proeesse  beruhen 
alle  auf  dem  Catarrh,  *  und  er  verdirbt  uns  volieuds  alle  Freude 
an  dem  Gesagten,  indem  er  es  motivirt:  i,Wle  alle  ^Qnden  aus 
Einer  StammsOnde,  so  alle  Kraukheitsprecesse  aus  Einem  Ur- 
sprOngliohen.^ 

Weiter  aber,  auch  fOr  sein  iweites  Hauptmomcnt  der 
Krankheit,  fOx  die  sogenannte  Passion  des  Organismus,  Iflugnct 
Pen*  R.  die  Spccifittt.  „Es  gibt  fast  keine  Passion,^  sagt  er, 
„die  nicht  von  jedem  Psendoprocess  (jeder  parasitiHchen  Krank* 
faeitsursache}  hervorgerufen  werden  könnte.  Und  keine  spccifike 
Passion,  weder  ein  bestimmter  Schmers,  noch  Convulsioneu, 
noch  Fieber,  noch  Blutfluss,  geht  mit  einem  bestimmten  pseudo- 
plastischen  Process,  noch  ein  solcher  mit  einer  bestimmten 
Passion  einher.^  —  Damit  verwirft  er  richtig  die  vermeintliche 
Pathognomonit&t  einseluer  subjectiver  Symptome  und  den  ver- 
meintlichen Werth,  den  solche  fttr  die  Erkeuntniss  einzelner  spe- 
cUlacher  Ursachen  haben  sollen. 

Und  ebenso  bei  der  Betrachtung  des  dritten  Hauptmomentes 
der  Krankheit,  ncmlich  des  Characters,  **  des  Rahmens, 
innerhalb  welcher  die  Passionen  und  die  pseudoplastischen  Pro- 
cesse  enthalten  sein  sollen,  wird  der  Specifit&tslehre  ein  ge- 
rechter Krieg  gemacht:  „Jeder  pseudoplastischo  Process,^  sagt 
Herr  A.,  „begleitet  von  was  immer  fttr  Passionen,  kann  auch 
nüt  jedem  Sftfte-  und  Kraftecharacter  verbunden  sein;  es  gebe 
m*  B.  Ortliche  Phlogose  mit  gleichseitig  aufgelöstem  Blut  oder 
mit  Asthenie  im  ttbrigen  Körper.  ^  Freilich  soll  Jedermaim 
wissen,  dass  Hyperftmic  und  die  an  sie  geknttpften  Proocsse  bei 
der  allcrverschledensten  Körperbeschaffenheit,  und  nicht  nur  bei 

a  Die  der  Inflaenia,  dem  Schleim-,  Wechsel-  und  Nervenfleber, 
dem  gelben  Fieber  nnd  der  Cholera  lu  Qrunde  lief^nden  psendoplasti- 
sehen  Prooesse  eind  acute  Catarrhe}  den  meisten  clironiechen  Krank- 
heiten liegen  chronische  Catarrhe  sa  Qrnnd.  p.  302. 

**  Diese  Characteren  entsprechen  den  Dispositionen,  in  denen  sie  sich 
veriialten,  wie  geschehene  Acte  zu  Neigungen.  Ks  werden  dreierlei^  ein 
kakoehymischer  (hyperarterioser,  biliosnervoser  eto.),  ein  chachectiseher 
(heetiseher,  phthisisoher)  nnd  ein  adynamisoher  (eretliisch-  nnd  torpid- 
schwaoher)  aufjj^eMhlt. 
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Asthenie,  sondern  auch  direct  ans  Asthenie  (an»  Aufhebvng 
des  Nervenclnflasses)  entstehen;  denen  aber,  die  In  der  Eni- 
sOndoBg  lioch  einen  specifischen  Kranliheitsprooess  oder  gar 
ein  erhöhtes  Leben  sehen,  kann  man  solche  Wahrheiten  gar  niehl 
oft  genug  wiederholen. 

Ans  den  bisher  entwickelten  pathologischen  Gmndlehreii 
ergibt  sich  Herrn  R.  für  die  Classification  der  Krankheit 
der  Satz,  dam  die  Krankheitsarsachen,  die  Parasiten,  auf 
Alinliche  Weise,  wie  Mineralien,  Pflanzen  und  Thiere,  elassificirt, 
die  Passionen  aber  nach  einem  andern  Princip,  nemlich  nach 
dem  der  physiologischen  Function,  und  nach  einem  dritten  die 
Charactere  eingetheilt  werden  mOssen.  —  Herr  R.  hat  hlefr 
erkannt,  wie  auf  der  Vermengung  der  Eintheilungsprincipien, 
nemlich  des  &tiologisoh-outologlschen  und  des  physio-phftnorae- 
nologischen  Standponcts  die  allermeisten  Inconsequensen  und 
Ungereimtheiten  der  medicinischen  Systeme  henrorgingen  und 
wenn  Herr  R.  durch  seine  Auseinandersetzung  denen,  die  seitiier 
Alles  ruhig  hingenommen,  zum  Bewusstsein  solcher  Unwissend 
schaftlichfceit  verhilft,  so  hat  er  sich  einiges  Verdienst  erwoihen. 

Aber  was  soll  man  zu  seinem  eigenen  S3rsteme  sagen? 
Wie  kann  uns  denn  seine  Classification  genOgen  (Tab.  H.}, 
wo  wir  unter  den  Parasiten:  Neurosen  „ohne  Materie,^  Entsttn- 
dnngen,  Scropheln,  Siphilis,  Rhachitis,  Scorbut  und  iorankhafte 
Phantasiebilder,  friedlich  beisammen  finden?—  Sind  also  z.B.  bei 
der  scrophulosen  Entzündung  zwei  Parasiten  vorhanden,  einer 
für  die  Entzündung,  einer  für  die  Scropheln?  oder  gibt  es  auch 
zusammengesetzte  Parasiten,  Krankheitsseelen? —  Nein, 
allzu  klar  zeigt  uns  dies  Beispiel  der  R.schen  Systematik,  wie 
auch  die,  welche  die  logischen  Fehler  der  bisherigen  Binflidlungen 
richtig  erkannt,  in  dieselben  Fehler  verfallen,  wenn  sie  sich 
nicht  entschliessen ,  den  outologischen  Standpunkt  ganz  zu  ver- 
lassen und  einzig  auf  die  Elemente  der  organischen  Vor- 
gftnge  Rücksicht  zu  nehmen. 

Herrn  Rs.  Therapie  aber  verdient  noch  ein  besondres  Wort. 
Auch  hier  zeigt  sich  oft  ein  richtiger  Blic]£,.niit  dem  der  Vf.  die 
grundlose  Annahme  oder  die  allzuweite  Ausdehnung  cursl- 
render  pathologischer  BegrüTe  erkennt*  und  man  konnte  sich 
*  So  I.  B.  des  Bef^flii  der  heilkräftif^n  Reaetion:  nhftchst  aa- 
eigeaüich  h&lt  man  alle  im  Kdrper  Torkommenden,  mit  irgend  einer 
Thftiigkeit  und  Bewegang  verbnndenen  Er8cheinang;en*-fftr  Thna 
nnd  R-e  a  g  i  r  e  n  des  Organismus  p .  471;  oder  der  Anaalniiey  Knuikhsil 
Jkäaae  mich  erhöhte  Starke  des  Orfaaismas  sela.^ 
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der  Eneiigie  freqea ,  womit  er  sie  bekimpft  Aber  daneben  er- 
Ittllt  UM  Staunen  nnd  Ueberdrass.  ^Practidcher  Tact  und  Blick,'' 
also  ein  un-  oder  halbbewnssteff,  infltfnktmaaiil|[^efl  Handeln  wird 
vor  Allem  gerahmt  and  glQcklicher  Unwigsenheit  in  den  Details 
der  HQlfiiwiBsenschaften  das  Wort  gesprochen.  Ucbang  mache 
den  Mdster,  meint  Herr  R.,  ^Plato  sei  ein  tiefer  Denker  ohne 
anatomische  Kenntniss  des  Hirns,  das  er  hlersn  gebraache^ 
Vestrifl  tanno  vortreflich  ohne  physiologische  Kenntniss  der 
Muskeln,  die  er  bewege,  und  der  Mechanik,  die  er  aasObe, 
Paganini  spiele  vnObertrefflich  ohne  forstbotanlsche  und  verglei- 
chend anatomische  Kenntniss  der  Holser,  Darme  und  Haare, 
mit  welchen  er  spiele  and  ohne  anatomische  Kenntniss  der  Herxen 
and  Nieren,  die  er  gewaltig  erschOttre.^ —  Wohlan  denn,  practi- 
scher  Tact  and  Blick  sind  das  Haapterfordemlss  „and  dem,  der 
den  äntlichen  Stand  nach  anhaltendem  Gebet  and  nach  dem 
Rathe  frommer  Freunde  und  Seeienfllhrer  gewihlt  hat,  werden 
gewiss  weder  intücher  Blick  und  practisches  (beschick,  noch 
auch  die  nothige  Begeisterung  fehlen.'' 

Daa  Recept  ist  einfach  und  findet  schon  jetst  Freunde; 
sdien  wir  doch  Manchen,  der  ohne  Kenntniss  der  Physiolo- 
gie auf  den  DSrmen  seiner  Patienten  Variationen  spielt  und  der 
ohne  anatomische  Kenntniss  der  Herzen  und  Nieren,  jene  durch 
Digitalis,  diese  durch  Diuretica  gewaltig  erschtittert.  Wird 
diese  Bfanier  allgemein,  so  kann  bald  jedes  MOnchlein  praoticiren, 
dessen  Beistand  doch  fllr  Herrn  Ringseis  und  seine  SchOler 
immer  nOthig  ist 

Denn  höret  den  ersten  therapeutischen  Act  des  Herrn  R. 
(p.  451):  „Da  die  Krankheit  ursprflngllch  Folge  der  Sande, 
und  der  Sttndige  den  erhaltenden  und  wiederherstellenden  Kräf- 
ten In  den  Kreisen  des  bewussten  und  unbewussten  Lebens  viel 
weniger,  den  bewusst  und  unbewusst  zerstörenden  aber  viel 
leichter  zugftnglich:  so  ist,  wenn  auch  laut  Erfahrung  nicht 
immer  unerlssslich,  doch  ohne  Vergleich  sicherer,  dass  sich  der 
Kranke  und  der  Arzt  vor  dem  Heilversuche  entsQndigen 
lasse.  Der  Heiland  begann  alle  Heilung  mit  Vergebung  der 
Saude  oder  Anerkennung  des  Glaubens  des  Kranken.  Der 
christliche  Arzt  betrachtet  unter  anhaltendem  Gebet  um  Erleuch- 
tung, wie  die  grOssten  Heiligen  thaten ,  den  Krankon  als  Stell- 
vertreter Christi  und  sich  als  seinen  Diener.  Gewissenlose, 
ondtülche,  ausser  den  höheren  Einflössen  stehende  Aerzte  ent- 
behren nicht  bloss    dieser   Einflösse,    sondern  wirken,  durch 
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« 
imlaakfre  s.  B.  politisclie,  paiteiliche  Zwecke  mtesl^tet,  noch 

positiv  gefährlicli.    Auch  der  entottndii^,  bemfeue  Anst  heüt 

nicht  jeden  entsündigten  Kranken,  das  wissen  wir;  aber  er  ist 

sicher,  ihm  nicht  zu  schaden.   —   I>ie  Mittel  der  Entsttndigung 

lelirt  die  Kirche.^  —  Vergebens,  Herr  li.1  vergebens  klingt 

uns   das   Glockchen!   —  Wir  ehren  die  Kirche,    so  lange  sie 

keine  Uebergriffe  in  fremde  Gebiete  macht,  aber  aus  der  Medicin 

weisen  wir   das  Pogma  hinaus   und  wollen  nicht,  dass'  die 

Wissenschaft  beim  Gapuziner  zur  Beichte  gehe  I  — 

Auch  bei  der  Besprechung  der  Wirkung  der  Heilmittel  will 
uns  HeiT  B.  zum  alten  Mysticismus^  den  sich  «ben  die  Wissen- 
schaft vom  Halse  schafft,  zurttckflUiren.  Das  Wirken  der  Me- 
dicamente ,  meint  er,  könne  nicht  aus  ihrer  ch^nisch-physisdMn 
Beschaffenheit  und  ihrer  Wirkung  auf  Gesunde  erkannt  werden ; 
in  den  Mineralien  müsse  sich  ausser  den  wftgharen  Bestand* 
theilen  noch  etwas  Unsichtbares,  (Gemisch  nicht  Darstellbares 
finden  —  eine  Mineralseele,  die  das  eigentlich  Wirksame 
sei.  Eine  Specifität  der  Mittel  aber  wird  nur  beschrftnkt  stathirt, 
da  die  drei  Momente  der  Krankheit,  Parasit,  Passion  und  Cha- 
racter,  sn  verschiedenen  Zeiten  verschieden  seieu  und  dadui^h 
die  umändernden  Krftfte  beschränkt  werden.  — 

Diess  sind  die  Hauptzüge  dieses  merkwürdigen  Budies. 
Der  Lehre  ins  Einzelne  zu  folgen,  würde  ein  umfangreiches 
Werk  erfordern,*  und  doch  hat  in  diesem  streng,  ja  starr  ab- 
geschlossenen System  eben  die  Feinheit  und  Kunst,  mit  der  es 
bis  ins  Einzelne  ausgeführt  ist,  etwas  Anziehendes. 

Apriorische  Grundsätze,  Prämissen,  die  unvermittelt  in  der 
Luft  stehen^  schlechthiuigen  Glauben  ito  sich  postnlirend,  treten 
uns  wie  aus  einer  Wolke  entgegen;  Versicherungen,  deren 
ultimae  rationes  die  christlichen  Dogmen  sind,  wollen  sich  tkberall 
als  Beweise  geltend  machen,  und  daher  ist  überall  in  den  geist- 
reichen Theorieen  doch  nur  suiyectives  Meinen,  und  nicht  das 
mit  Nothwendigkeit  sich  ergebende  Resultat  dor  Thatsadien  zu 
finden.  Ein  Eckhaus  der  katholischen  IVfedicin  wolltet  Herr  B. 
erbauen  und  diess  ist  ihm  gelungen;  friedlich  wohnen  jetzt 
darin  die  Triuität,  der  Teufel,  die  Gespenster  und  die  Parasiten; 
das  Haus  ist  so  fertig,  dass  keinem  Andern  mehr  etwas  daran 
zu  thun  bleibt,  aber  es  ist  auch  so  künsUich  zusammengeCügt, 
dass,  wenn  es  nur  Einem  einfiele,  ein  Steinchen  daran  abzuändern, 

*  Herrn  R.8  Lehre  von  dea  GeisteskraaUitltin  wird  wohl  an  eiae» 
utoa  Orte  BesjpreehoBf  flndea.    • 
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der  i^ance  Bn  lUBammcnfiele.  Damm  gWU  fltr  die  Schaler^ 
die  darin  wohnen  wollen,  sich  hübHCh  ruhig  an  halten.* 

Wahrend  nun  Herr  R.  baute,  hatte  er  auch  ntcta  daa  Sehwert 
inr  Hand,  und  Mancher,  der  an  den  gothiHchen  ThQriDchcn 
kein  Gefallen  hat,  wird  doch  an  den  au^getheilten  streichen 
Manches  scharf  nnd  i^erecht  finden. 

Herr  Schonlein  und  seine  Schule  sind  oh,  die  am  hArtcsteu 
angegriffen  werden.  Die  Motive,  die  Hrn.  R.  su  dieser  Polemik 
veranlassten,  und  deren  Betrachtung  Hr.  Sichert  eiucn  eignen 
Abschnitt  seiner  Schrift  widmet,  brauchen  hier  nicht  nttlier  ge- 
wür^gt  zu  werden,  da  es  fOr  die  Wissenschaft  glcIcbgQltig  ist, 
ob  persönlicher  und  politischer  Hass,  oder  reiner  Eifer,  die  Wahr- 
heit an  finden,  Herrn  R.s*  Triebfedern  waren.  Auch  kann  sich 
Hr.  Siebert  nicht  allzusehr  über  Hrn.  R.s  Ton  beklagen;  denn 
nennt  dieser  Hrn.  Schonlein  bald  den  ZcitgOtaeii,  bald  den 
Grossfilrstcn  der  medicinischon  Wissenschaft,  so  wird  ihm  von  Hrn. 
Siebert  selbst  mit  (Jebkosungen ,  wie  „der  Alte  im  härenen  Ge- 
wände^ oder  „der  mit  dem  Capuziuerstrick  Umgürtete^  erwiedert. 
Merkwürdig  aber  ist,  was  Hr.  Siebert  über  Rings(*lH* 
Angriffe  gegen  SchOnlein  überhaupt  sagt.  —  Wer  Schüiilein 
angreifen  wolle,  meint  er,  müsse  ihn  auf  dem  Terrain  auf- 
suchen, auf  dem  er  Grosses  leiste,  er  müsse  seine  dia- 
gnostische Kunst  und  sein  Krankenexamen ,  mit  einem  Worte 
sdne  Praxis  zum  Gegenstande  seiner  Erörterung  machen,  nicht 
ein  schlecht  nachgeschriebenes  Heil  eines  gdstlosen  Schülers 
widerlegen.  —  Wie  aber,  wenn  nun  Jemand  eben  nicht  Hm» 
SchOnleius  Praxis,  sondern  seine  Theorie  angreifen  wollte?  — 
Als  ob  Herr  Schonlein  keine  hätte !  Als  ob  man  nicht  ein  Recht 
zu  solchem  Augriff'  hflttc,  wenn  niaii  sieht,  wie  er  von  seineu 
Schülern,  z.  B.  Jahn,  Volz  etc.  als  Messias  einer  neuen  Theorie, 
der  naturhistorischen  Schule,  i^uf  dem  Schild  erhoben  wirdi  — 

*  80  «agt  auch  Hr.  Sichert  p.  17.  Das  Buch  ist  ein  in  Theosopbiei 
Philosophie,  Psychologie^  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  nach 
Innen  and  Aussen  vielglicdriges  System,  hei  dessen  orjganiseher  Ordnang,  die 
das  Besondre  stets  dem  Allgemeinen  folgen  lässt,  keine  Auslassang  möglich. 
Das  sengt  für  eine  mit  allem  AufWand  eines  starkgläubigen  and  denken- 
den Mannes  gefertigte  Theorie,  so  wie  fQr  eine  meisterhafte  Form,  aber 
keineswegs  für  die  innere  Wahrheit,  und  zwar  gerade,  weil  sie  keine 
Lficken  bietet,  gerade  weil  sie  erschöpft  scheint;  denn  alle  Wahrheiten, 
die  dem  Fleiss  der  Aerste  und  NatarA>rseher  als  Brrungenschaft  su 
Theil  geworden  sind ,  gaben  bis  lar  JSeit  impicr  noch  ein  löcheriges  Sy- 
stem^ dessen  VerToUstandijganf  noch  maaehem  Jahrhundert  sofbehalten  is^ 
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Wo  soll  man  jene  Theorie  finden?  Mcbt  hl  der  Praxte 
des  Hrn.  SchOnleiu,  denn  jene  natorhistorische  Theorie  hat 
wenigstend  das  Gute,  dass  man  ihr  am  Kranlcenbette  nie  be- 
gegnen Icann;  also  in  den  Scliriften  seiner  Schüler  und  in  seinen 
eigenen  Vorlesungen.  Diese  sind  gedruckt,  freilich  mit  Unsinn 
aus  der  Feder  des  unredlichen  Nachschreibers  reichlich  versetzt; 
aber  sie  enthalten,  abgesehen  vom  einleitenden  allgemeinen  Theil, 
der  Typhuslehre  und  einigen  minder  wesentlichen  Punkten  doch 
die  Lehren  des  Hm.  SchOnlein,  wie  er  sie  k.  B.  im  Jahre 
1837  noch  vortrug,  im  Glänzen  so  vollständig,  dass  man  sich 
durch  Icein  Desavouiren  irre  machen  lassen  darf.  Von  Heim 
Ringseis  ist  es  kleinlich  genug,  wenn  seine  Polemik  nianehmid 
die  Gedankenlosigkeit  des  Nachschreibers  dem  Leiirer  fiielbst  in 
die  Schuhe  schiebt;  aber  wer  wird  nicht  Aber  den  ESfer  den 
Hm.  Siebert  lachen,  der  da  diejenigen,  die  in  dem  gedrackten 
Manuscript  wirklich  Hrn.  SchOnleins  Lehre  erkennen,  als  Ver- 
räther  an  dem  Meister  darstellt,  die  im  Examensjammer  oder  aus 
Aemtergier  ihren  Herrn  verläugnet  haben?  — 

Hm.  R.S  Buch  musste  der  naturhistorischen  Schule  unbe- 
quem genug  kommen;  sie  fand  sich  eben  behaglich  genug,  um 
i,nur  noch  ttber  zurückgebliebene  Nebel  zu  lächeln^,  glaubte 
sich  damit,  „dass  ein  grosser,  mächtiger  und  gut  regierter 
Staat  die  neue  mcdicinische  Schule  adoptirte^,  flElr  alle  Zeiten 
geborgen,  und  meinte  vielleicht  jetzt,  da  ihr  die  Gewalt  ver- 
liehen, nicht  mehr  nOthig  zu  haben,  geistreich  zu  sein.  Aber 
auch  ohne  Hrn.  R.s  Buch,  das  auf  die  Wissenschaft  von  nur 
wenigem  Einfluss  sein  wird,  haben  sich  aus  den  neueren  For- 
schungen im  Gebiete  der  PhyBiologie  und  physiologischen  Pa- 
thologie Elemente  genug  erhoben,  welche  die  Haltlosigkeit  der 
Principien  der  naturhistor.  Schule  zur  Evidenz  bringen  mussten. 
Ihren  Platz  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  wird  sie  be- 
halten und  Hm.  SchOnleins  personlicher  arztlicher  Ruf  wird 
unangetastet  bleiben,  aber  die  ganze  Betrachtungs -  und  For- 
schungsweise in  der  Pathologie,  welche  sich  die  naturhistorische 
nennt,  muss  es  sich  gefallen  lassen,  wenn  sie  jetzt  als  ein 
schon  überwundenes  Moment  in  der  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft betrachtet  wird. 

Welches  sind  nun  die  Hauptlehren  dernaturhistorischen 
Schule?  Welches  ihr  wesenüicherCharacter?  Was  hat  sie  liiit 
der  Natur  und  der  Geschichte  zu  thunV  •—  Wenn  man  nach 
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den  CnincbltBen  der  uatnrhislorischen  Schule  foracht,  fiudet 
man  aich  in  einer  Uinlichen  Lage  9  wie  gegeuttber  der  neuereu 
HomOopatliie.  Wie  man  auf  letzterem  Gebiete  uoch  immer  eine 
grosse  Verschiedenheit  der  Ausichten  ttber  Kranltheit,  Heilung 
und  Heilmittel  findet,  und  es  schwer  au  sagen  ist,  welche  am 
reinsten  das  Princip  der  Homöopathie  repräsentire,  so  sind  auch 
dieAerstc,  die  sich  selbst  xu  den  Naturhistorilccrn  afthlen,  weit 
entfernt,  eine  Uebereinstimmung  in  allen  ihren  SAtzen  zu  zeigen. 
Solche  Verschiedenheiten  werden  im  Verlaufe  der  ErOrteruug 
zum  Theil  Berttcksichtigung  fiudeo ;  indessen  muss  als  das  Cha- 
racteristische  und  Gemeinschaftliche  der  Schule,  wie  fOr  die 
Homöopathie  der  Grundsatz  similiia  similibus,  so  hier  die  An- 
nahme wkannt  werden ,  dass  Krankheit  etwas  dem  Orga- 
nismus Fremdes,  Thfltiges,  in  ihn  Eingedrungenes,  eine  Allcr- 
organiaation,  ein  Parasit  sei. 

„War  bisher,  sagt  Hr.  Volz,*  einer  der  neuesten  Anhänger 
der  Schule ,  der ,  ohne  die  Theorie  weiter  xu  führen ,  sich  für 
dieselbe  sehr  begeistert  zeigt,  die  Krankheit  den  Aerzten  immer 
etwas  Negatives,  eine  verkehrte  Richtung  der  Gesundheit,  ein 
blosser  Zustand  des  Körpers,  eine  anders  als  gewöhnlich  er* 
folgende  Aeusserung  des  Lebens,  so  erkennt  die  neue  Betrach- 
tungsweise in  ihr  etwaa  Selbständiges,  einen  in  sich  geschlos- 
senen, mit  seinem  eigenen  Leben  begabten,  nach  eigenen  Gesetzen 
vegetirenden  niederen  Organismus,  eine  der  höheren  Orgi^ 
nisation  aulgedrungene,  an  ihr  schmarotzende  Afterorgani- 
sation.  Die  Natur  kennt  keine  Krankheiten,  nur  Organismen  (I); 
ihr  grosser  Haushalt  Iftsst  deren  einzelne  auf  Kosten  anderer 
leben,  und  was  dadurch  vom  egoistisch  menschlichen  Stand- 
punkt ate  Zerstörung  erscheint^  ist  doch  weise  Erhaltung.  Die 
Krankheitett  sind  Protorganismen;  durch  den  Boden,  auf  dem  sie 
wurzeln,  durch  ihre  Einwirkung  auf  denselben  und  dessen 
kampfende  Gegenwirkung  wird  ihrer  Erscheinung  eine  neue 
Reihe  von  Eigenschaften  aufgedrückt.  Die  Krankheit  hat  daher 
zwei  Seiten,  eine  innerliche,  wesentliche,  productive,  selbstän- 
dige, und  eine  ausserliche,  reactive,  die  qualitative  Modification 

*  B.  Volx ,  medlc.  Zast&nde  and  Forsohungen  Im  Reiehe  der  Krank- 
heiten. Pforzheim,  1839.  —  Bs  ist  riebtif,  was  der  Verü  saft,  dass 
von  Hrn.  Schönlein,  den  er  aber  Alles  preist,  kein  bestimmter  Aassprach 
vorliege,  dass  aaeb  er,  S.,  die  Krankheiten  fär  organische ScböpAinsen 
niederer  Art  halte)  indessen,  glanbt  er,  gebe  aas  seiner  ganien  Be- 
tracbtang  und  Besobreibnng  der  Krankheit  diese  Anerkewmng  hftivov. 
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des  Lebensprocesses ,  die  Reaetion  des  sie  beherber^nden  Kör- 
pers. Die  Symptome  dieser  Reaetion  sollen  auch  nicht  unter- 
drftclct  werden,  sondern  dem  verständigen  Anfte  den  Fingerzeig 
zit  seiner  ftehandlang  geben.^ 

Erlcandigen  wir  uns,  wie  billig,  ob  es  fQr  solch  subjectives 
D&n&rlialten  von  der  Kranliheit ,  die  uns  doch  zunächst  immer  nnr 
als  der  Zustand  eines  Organismus  entgegentritt,  auch  Re- 
it eise  gebe,  so  hören  wir  die  allermerkwttrdigsten  Dinge. 

Zuerst  verweist  uns  Hr.  Jahn,  der  der  Durchführung 
dieser  Lehre  mehre  Bftnde  mit  viel  Declamation  gewidmet  hat,  *- 
Auf  die  Autoritatsaussprüehe  der  „Besseren^,  nämlich  Heimonts, 
Sydeuhams,  Starks,  Kreysigs  etc.,  was,  wenn  sich  die  Lehre 
als  ein  Irrthum  erweist^  höchstens  zeigt,  dass  dieser  nicht  von 
Hrn.  Jahn  erfunden  wurde. 

Dann  stutzt  er  seine  Versicherung,  Krankheit  sei  ein  d^n 
Leben  eingepfropfter  und  in  ihm  wurzelnder,  selbständiger  Lebeus- 
^cess  und  Organismus,  eine  Afterorganisation,  auf  folgendes 
Ralsonuement.  „Der  Tod,  sagt  er,  setzt  eine  Entbindung  nie- 
derer Lebebsformen,'  !bifüsorien;  die  Krankheit  ist  nur  prodromus 
des  Todes  tind  letztere  ihre  höchste  Bltlthe  ^-  also  mttssen 
sich  schon  itf  der  Krankheit  die  ersten  Regungen  dieser  Eni- 
bindung  zeigen,  z.  B.  in  der  Entstehung  lebender  Tliiere  im 
Körper.^  -^  Dass  die  Fäulniss  —  nicht  der  Tod  —  der  orga- 
nischen Körper  mit  der  Bildung  von  Infusorien  und  Pflanzen-* 
A)kinen  verbunden  ist,  vielleicht  sogar  darauf  beruht,  wird 
I^emand  läugnen;  aber  wie  der  Tod  desswegen,  weil  er  mei- 
stens dnr^h  Krankheit  verursacht  wird,  die  „höchste  BlOthe^ 
derselben  sein  soll^  und  Wie  die  Bildung  lebender  Thiere  im 
Körper,  nämlich  der  Entozoen , '  init  jeuer  in  der  FäulhisB 
vor  sich  gehenden  Entwicklung  niederer  Thiere  und  Pflanzen- 
formen  auch  ntir  entfeiiit  verglichen  werden  kann,  das  lässt  sieh 
schon  schwerer  einschen.  —  Krankheit  ist  nothwendig  ein  Lebens-^ 
zustand;  mit  dem'  Aufhören  des  Lebens  gibt  es  keine  Fortsetzung 
und  keine  ^^höchstb  Blttthe''  der  Krankheit  mehr.  Am  aller- 
wenigsten aber  kann  det  Tod  die  höchste  Blflthe,  die  gestei- 
gerte Potenz  der  Krankheit  sein,   eines  Zustandes,  zu   dessen 

*  F.  Jahil,  Ahhungen  eitler  ailgem.  Naturgeschioiite  der  Krank- 
heiten.   J^isenaeh,  1826. 

F.  J.,  die  NataAeilkrait.    Biseaaeh,  1831. 

F.  J.,  S^tem  4er  l^iysiatrik  oder  der  hipfoorillselieii' Medloin. 
JSiseÄMdh,  iB39. 
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freflenfliehen  Attributen  fldn,  des  Todes ,  dirccter  OegensatK, 
das  Leben  gehört  Ebenso  könnte  man  etwa  schlicsseu:  der 
Tod  ist  die  höchste  Blathe  der  Krankheit;  in  einigen  Krankheiten 
sind  die  Herzschlage  vermelirt;  also  mUBsen  sie  im  Tode  noch 
Yiel  hAnüger  sein! 

Was  non  aber  die  Eingeweidewflrmcr  betrifft,  deren  Rnt- 
stehnng  von  Hm.  Jahn  als  erste  Regung  derjenigen  Entbindung 
niederer  Thiere,  wie  solche  in  der  FAalnias  eintritt,  betrachtet 
werden  will,  so  sind  sie,  in  dem  Zustande,  wie  man  sie  im 
Organismus  findet,  nicht  nur  an  sich,  naturhiHtorisch  und  ana- 
tomlBCh,  von  jenen  niederen  Thicren  sehr  verschieden,  und 
namentlich  hoher  organisirt,  sondern  ihr  Verhältniss  cam  OrgA- 
nismoa  ist  auch  ein  total  anderes.  Die  niederen  Thlere  und 
Pflanzen  in  foulender  organischer  Materie  entstehen  entweder 
ans  dieser  durch  generatio  aequivoca,  oder,  was  in  neuerer 
Zeit  wahrscheinlicher  geworden  ist,  sie  finden  in  ihr  nur  die 
ihrer  Fortpflanzung  günstigsten  Bedingungen;  immer  aber  ver- 
halten sie  sich  auflösend,  zerstörend  zu  der  organischen  Materie, 
indem  sie  die  chemischen  Processe  der  FAulnIss  hervorrufen 
oder  begflnstigen.  Ganz  anders  die  Entozoen  der  lebenden  or- 
ganischen Materie;*  nicht  nur  sind  sie  keine  Krankhei- 
ten, und  weder  sie  selbst  noch  ihre  Entstehung  prodromi 
des  Todes;  sondern  sie  verhalten  sich  zum  Organismus  nicht 
einmal  uothwendig  als  Krankheitsursachen,  denn  dletAgtiche 
Erfahrung  zeigt,  dass  ihr  Vorhandensein  nicht  mit  Noth wen- 
digkeit Störungen  im  Bau  und  der  Verrichtung  der  Organe  erregt. 

Diese  Seite  der  Analogie  wird  also  wohl  kaum  zu  halten 
s^n,  und  es  verdient  jetzt  die  weitere  Stutze,  welche  Hr.  Jahn 
für  seine  Ansicht  von  der  individuellen  Selbstftndigkeit  der 
Krankhdt  in  der  vermeintlichen  Gleichheit  aller  ihrer  allgemeinen 
Eigenschalten  mit  denen  der  Organismen  findet,  eine  Besprechung. 

Die  Krankheit,  sagt  Hr.  Jahn  und  seine  Schule,  entsteht 
wie  ein  Organismus  durch  generatio  aequivoca  od^  durch 
Zeugung,  ihr  kommt  von  ihrer  Entstehung  an  Individaalltftt, 
ein  JLeib  und  eine  Seele  zu ;  ihr  Lehen  ist  zwar  zum  grossen 
Theile  mit  dem   des  kranken  Organismus  verschmolzen,  doch 

*  Bekatandioh  ist  daroh  dfe  neuere  Forschong  die  Entstehang  der 
Entoioea  im  Körper  darch  ^neratio  acqoivoca  immer  zweifelhafter,  and 
dagegen  die  Ansicht,  dass  ihre  Eier  oder  Jangen  in  einem  früheren 
Entwiekingflstadiam  TOB  aussen  in  den  K<(rper  gelangen,  Immer  wahr- 
soheinUeher  geworden«    jSL  Vfdentinß  Repertor.  VI.  i. 


ßrfireat  sie  Bich  dcar  Selbstbestimmmig  lud  Selbständigifceit,  sie 
macht  die  Lebensmetamorphode  der  organischen  Wesen  dardi 
und  stirbt  endlich,  entweder  aus  Altersschwache  oder  gewaltsam 
durch  die  Hand  des  Arztes.  Ihre  Lebensdauer  ist  verschieden; 
die  Apoplexia  nervosa  hat  nur  eine  sehr  ioirze,  der  Keuchhusten 
eiae  längere,  und  die  Epilepsie  l^ann  ein  noch  höheres  Alter 
erreichen.  Stirbt  die  Kranlcheit,  so  zerfällt  sie  nach  ihrem  Tod» 
noch  einmal  in  noch  niederee  ^^gleiclisam  infusorielUe^  Lebens* 
formen;  so  Eerfalle  —  man  hörel  —  die  todte  Pneumonie  in 
einen  Catarrh  der  Bespirationsschleimhaut  (sputa  cocta),  in 
HOsteln,  Blutcongestion  Ac.  -^  Auch  Scheintodt  und  Wieder- 
aufleben, und  die  Formumwandlungen,  die  man  an  Organismen 
beobachtet,  icommen  der  Krankheit  eu;  fftr  letzteres  dient  als  er- 
bauliches Beispiel:  ;,Bei  uns  verwandelt  sich  Siphilis  in  Aus- 
sata^.  Unsterblicblceit  der  Seele  aber  und  VerJclftrung  des  Lei- 
bes hat  Hr.  Jahn  nicht  für  gut  gefunden,  den  Kranitheiten  bu-» 
zuerkennen.  — 

Die  Schöpfer  und  Anhänger  dieser  Satze  fühlen  wohl  das 
Barocice  und  aller  sinnlichen  Wahrnehmung  Zuwiderlaufende 
derselben ;  verlangt  nun  einmal  ein  Ungeduldiger  die  fremden 
Schmarotzer  mit  leiblichen  Augen  zu  sehen,  s»  lieisst  es,  Qrga« 
nißmen  brauche  man  sich  nicht  gleich  so  zu  denken,  das  man 
sie  am  Kopfe  oder  Schwänze  packen  könne  (Eisenmanii*)^ 
ausser  Pflanzen  und  Tiiieren  gebe  es  noch  ein  drittes  Reich,  das  dar' 
Protorganismen,  wozu  man  denn  auchAfark-  und  BlutkOgelehen 
rechnen  müsse,  weil  diese  fir.  Eiseumann  „nicht  als  Infusorien 
betrachten  mag,  eine  geschlossene  Organisation  ihnen  aber  doch 
nicht  abzusprechen  ist^,  und  am  Ende  gibt  uns  Hr.  Jahn-  (in 
der  Physiatrik)  den  Rafh,  uns  durch  die  geringe  Selbständige 
keit  des  Lebens  der  Krankheiten  nicht  verwirren  su  lassen;  sie- 
seien  eben  nur  monadische  Lebensformen,  „tranmfthnliche 
Lebensbildungcn,  gebundene  Wesen^,  jasogar  „ohne 
Leben  für  aich  und  nur  durch  das  Leben  des  sie  t^a-> 
genden  Organismus  lebendig^. 

Mit  diesem  ZugestAndniss  ist  eigentlich  die  Hauptsnch^ 
vom  selbständigen  Kraiddieitsleden  bereits  weggenommen^  Denn 
wenn  die  Kranldieit  ihr  Leben  nur  von  dem  deslpruiken  Orga- 
nismus schöpft,    so   ist^  sie  damit  auch   den  Lfibenagesetzen 

■      .        ■  ■ 

*    Die  vef eua?en  Knuiktieitea  t^^  dit .  eatfiftoi««  Htflsi^ode. 
Brlaagen.  1835. 
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deMelban  nnterworfeii.  Anf  dieselbe  Weise  sind  aber  alle  Gewebe 
mid  alle  physiolo^schen  Funktionen  lebendii^  ^  durch  dan 
Leben  den  sie  trafenden  Org^anismus^,  und  ebenso  wenlf^,  als 
nan  diesen  dessweg^  eine  selbständig  individuelle  Bclebtiieit 
BOgesteiit,  kann  sie  die  nnbefang^ene  Betrachtung  auch  an  den 
Krankheiten  eikennen. 

Etwas  derartiges,  nemlieh  eine  ludividualitit  der  einxelnen 
normalen  Gewcbtheile  scheint  freilich  Hr.  Eisenmann  ansuneh- 
men,  wenn  er  sagt:  ^die  Krankheiten  beginnen  mit  Wesen, 
deren  relativ  selbständiges  Leben  kaum  ku  ermitteln  sein  dOHte, 
mit  kamn  bemerkbaren  Modificatlonen  der  Protorga- 
nismen,  aus  welchen  der  Organismus  besteht  und 
enden  in  der  Uusesucht  mit  der  Enseugung  wahrer  Insekten.^ 
Aber  Hr.  Eisenmann  wird  uns  nicht  zumuthen,  dass  wir  durch 
sein  subjeetives  Dafllriialten,  die  kleinsten  Organtheile  seien 
noch  wahre  Organismen^  alle  unsre  BegrilTe  von  Organisation 
and  Organismus  über  den  Haufen  werfen  lassen,  dass  wir  die 
RnEeHgimg  von  Lftusen  Ar  analog  den  Gewebeverftnderungen 
(Ifodificationen  der  Protorganismen)  halten  und  an  die  Erzeu- 
gung jener  Thiere  durch  generatio  aequivoca  glauben  oder  gar 
in  Ihnen  selber  die  lebendigen  Krankheiten  erkennen  sollen. 

So  will  sich  denn  bald  die  Vermuthung  aufdringen,  dass 
jenea  parasitische  Monaden -Leben  der  Krankheit,  mit  Allem 
was  daran  hängt,  nicht  ein  „trau mihnli che s^,  sondern  ein 
erträumtes  sei.  —  Die  Ansicht  aber  von  der  Entstehung  der 
Krankheit  durch  Zeugung,  welche  immer  unter  den  GrOnden 
flUr  die  Parasitentheorie  vorne  an  steht,  verdient  noch  naher  ins 
AngegefRsst  zu  werden,  da  eine  oberflftchliche  Betrachtung  wirk- 
Bdi  durch  die  scheinbare  Aehnlichkeit  bestochen  werden  kennte. 

Diese  Ansicht  von  der  Krankheitsentstehung  aus  einer  Zeu- 
gung ist  alt,  sie  wurde  aber  doch  fraher  nur  als  ein  Bild  und 
eine  Vergleichung  anerkannt,  bis  es  der  naturhistorischen  Schule 
gefiel,  die  Vergleichung  wertlich  zu  nehmen  und  zum  Funda- 
ment ihrer  Theorie  zu  machen.  ;,Der  Begriff  der  Zeugung^ 
sagt  Hr.  C.  W.  Stark*  ist  auf  die  Krankheitsentstehung  voll- 
kommen anwendbar;  nicht  nur  die  Hauptformen  der  Zeugung, 
sondern  auch  ihre  einzelnen  Momente  finden  sich  wieder  bei  der 
Entstehung  der  Krankheit,  ja  zwischen  den  speciellsten  Eigen- 
thllmlichkeiten  beider  Vorgänge  herrscht  die  innigste  üeberein» 
Stimmung.    Wie  nemlieh  bei  der  Zeugung  ein  weibliches  und 

•    Allgemelse  Pathologe.  Leipdf.    1838.  L  f.  \M  t\  ««^> 
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eUi  mABDliches  Princip,  nemlich  ein  materieUes  lebendes  Sabstrat 
upd  ein  von  ihm  verschiedenes  Moment,  was  die  in  dem  Sub« 
strat  enthaltene  Moglichlceit  der  Entwicklung  zur  Wirldickkelt 
bripgty  wirksam  und  nothwendig  sind,  so  setzt  auch  die  Eni-, 
stehung  der  Krankheit  ein  doppeltes,  ein  mit  der  Anlage  zur 
Erkrankung  behaftetes  Individuum  und  ein  Aeuss^es  voraus 
(die  Gelegenheilsursache}^  was  die  Anlage  zur  wirklichen 
Krankheit  auszubilden  vermag.  Die  Krankheitsanlage  also: 
oder  vielmehr  das  mit  der  Krankheitsanlage  versehene  Individuum 
ist  das  weibliche,  die  Gelegenheitsursaehe,  dasmAnn* 
liehe,  befruchtende  Princip.^ 

Ein  Mensch  bekommt  Schlüge  auf  den  Kopf  und  es  tritt 
Blut  in  die  SchftdelhOhle  aus ;  bei  der  Entstehung  dieser  Kranke 
heit  hat  sich  also  der  Mensch,  das  materielle,  lebende  Sub-. 
srat,  das  weibliche  Princip,  mit  den  Schiftgen  oder  ndt  dent 
Prtkgel,  der  Gelegenheitsursache,  dem  mftnnlichen,  befrueh«' 
tenden  Princip ,  begattet  und  es  ging  daraus  die  neue  kindliche 
Bildung,  Extravasat,  hervor.  Ein  Anderer  muss,  aus  der  Kftlte 
kommend,  sehr  heisse  Luft  einathmen  und  bekommt  eine  Pneu- 
monie; er  hat  edch  mit  der  Luft  oder  ebensogut  mit  dem  Begriff 
der  Erhitzung  begattet  und  das  mit  Blut  und  E^udat  infiltrirte 
Gewebe  —  ist  es  wirklich  das  Gewebe  und  nicht  vielmehr  der 
personificirte  Begriff  Pneumonie?  ist  nun  der  Embryo,  die  Folge 
des  fruchtbaren  Zusammentretens  I 

Während  man  früher  stets  glaubte,  dass  ein  solches  nur 
zwischen  Wesen  gleicher  oder  doch  nicht  allzu  verschiedener 
Species,  zwischen  Mensch  und  Mensch,  oder  zwischen  Pferd 
und  Esel  möglich  sei  und  dass  es  die  Entstehung  eines  gleich- 
artigen oder  doch  aus  den  Eigenschaften  des  Vaters  oder  der 
Mutter  zusammengesetzten  Wesens  zur  Folge  habe,  erfahren 
wir  hier,  dass  der  Menschenleib  oder  seine  einzelnen  Gewebe 
mit  Gelegenheitsursachen,  also  z.  B.  Erkältungen,  Schiftgen, 
plötzlich  einwirkenden  Vorstellungen,  einen  Zeugungsprocess 
eingehen  und  dass  ihr  Product  ein  neuer  Organismus,  welcher 
mit  keinem  von  beiden  die  allergeringste  Aeh.nlich- 
keit  hat,  sein  könne. 

Denn  ist  das  hypothetisch  neu  entstandene  Krankheitswesen 
etwa  nach  dem  menschlichen  Typus  gestaltet?  Keineswegs, 
denn  es  soll  ja  den  niedersten  Thieren,  den  Infusorien  analog 
sein.  Oder  nach  dem  Typus  des  Vaters,  der  Gdegenheitsursache  ? 
Noch  weniger:  denn  diese  besteht  ja  meist  aus  ftusseren  Dingen 
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okie  Or|c>uisftfioa,  111111  Theil  aus  blossen  VontoUanfen  oder 
peraoBificirten  BtgMexL  EUie  solche  Zeugung  aas  swcl  ihrem 
Wosen  nach  total  venchledeocii  Dioden,  die  die  Kut^tohaiii: 
dnea  dritten,  von  beiden  wieder  total  Verschiedenen  aar  Folge 
bat,  lat  eine  ao  monströse  Vorstellang,  dass  man  sie  in  der 
Thal  nor  etwa  aus  einer  verdorbenen  medicinlacheu  Phantasie 
n  erklären  vermochte. 

Dieser  vermeintliche  Zeogansprocesa  soll  nun  aber  auf 
iweiCache  Weise  vor  sich  gehen,  entsprechend  entweder  der 
similaren  oder  der  ungleichartigen  Generation.  FQr  viele  Krank- 
heiten wird  eine  der  letalem,  der  generatio  aequivoca  analoge 
originäre  Zeugung  angenommen,  welche  durch  die  £in- 
wirkniig  der  gewöhnlichen  Lebeusreice  auf  organit»che  Theile, 
j, welche  nicht  mehr  vollkommen  von  der  Totalität  ihres  Organismus 
beherrscht  werden  oder  durch  die  Einwirkung  selbst  (der  nor-> 
malen  Lebensreiae?)  ihm  entfremdet  werden^  erfolgen  soll,  wie 
in  anaflieasenden  Baumsliten  sich  Schwämme,  im  Darmschleim 
■Idi  Würmer  erseugen  sollen.  Hiemach  wären  also  e.  B.  bei 
Wunden,  bei  Krankheiten  aus  schnellem  TemperaturH^echscl,  der 
verietsende  Eingriff  oder  die  Kälte  |,das  lebencrwcckcnde  äus- 
sere Moment,''  welches  den  Organismus  zur  Erzeugung  des 
Parasiten  durch  generatio  aequivoca  veranlasste. 

Je  mehr  sich  indessen  die  Forschung  einer  Erkenntniss  der 
Entwicklung  niederer  Thiere  und  Pflanzen  nfthert,  um  so  mehr 
Thatsachen  werden  der  generatio  aequivoca  entrissen  und  sie  wird 
mit  jedem  Tage  tiberhaupt  unwahrscheinlicher.  Die  Eingeweide« 
Würmer,  wenigstens  sehr  viele  unter  ihnen,  erseugen  Millionen 
Eier  und  diese  werden  ihnen  wohl  nicht  zukommen,  um  sich 
aus  dem  Darmschlelm  zu  entwickeln,  es  ist  vielmehr,  wie  be- 
reits bemerkt,  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  von  Aussen  In 
den  Körper  kommen.  Was  aber  von  dem  immer  kleineren  Ge- 
bi^  der  generatio  aequivoca  noch  fibrig  bleibt,  das  ist  jedenfalls 
viel  SU  dunkel,  um  zur  Erklärang  der  Krankheit  per  analogiam 
verwendet  zu  werden.  Schon  an  sich  widerspricht  es  in  hohem 
Grade  dem  nnbefaugencn  Sinn,  die  schädlichen  Einflösse  der 
Anasenwelt  auf  den  Organismus  als  eben  so  viele  Parasiten- 
lebett  innerhalb  desselben  erweckende  Potenzen  zu  betrachten, 
da  sie  ja  hftufig  gerade  solche  sind,  welche  dem  Leben  niederer 
Thiere  feindlich  sind^  z.  B.  Kälte,  Gifte,  und  wenn  diese  Ent* 
Wicklung  nur  in  Theilen  stattfinden  soll,  welche  nicht  mehr 
vollkommen  von  der  Totalität  dea  Organismus  beherrscht  werden, 
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so  konnten  diess  ja  nur  selbst  schon  vor  der  Parasitenentwlck- 
Inng,   also  vor  der  Krankheit,   kranke  Theile  sein.  •— 

Aber  ein  noch  viel  grosseres  Gewicht ,  als  aaf  die  ent- 
wickelte Analogie  mit  der  geineratio  aeqoivoca  wird  von  den 
Natarhistorikem  auf  die  Uebcreinstimninng  der  siinilftren 
Zengnng  mit  dem  Processe  der  Contagion  gelegt.  —  Har- 
vey,  Bach,  Brandis,  Treniranus,  Wolf,  Kieser  werden  als  Auto- 
ritäten für  die  Ansicht  der  Gleichheit  der  Contagion  und  der 
Zeugung*  angeführt,  und  es  ist  ganz  natürlich,  dass  auch  die 
naturhistorische  Schule  in  den  auffallenden  und  dunkeln  That- 
sacheu  der  Contagion,  welche  noch  allen  medicinischen  Theorieen 
Stützen  gaben,  Hauptbeweise  fftr  ihre  Behauptung  von  det 
Selbständigkeit  und  Individualität  der  Krankheit  finden  musste. 

Der  Ansteckungsprocess,  zu  welchem  zwei,  ein  Anstecken- 
des und  ein  Angestecktes  gehören^  zeigte  eine  allerdingfei  allzu 
lockende  Analogie  mit  dem  Zeugungsprocess  und  die  Beschaf- 
fenheit der  aus  ihr  hervorgehenden  Krankheit,  welche  manchmal 
in  bestimmten,  regelmässigen  Zeitabschnitten  und  Gestaltungen 
ihren  Verlauf  mächt,  liess  es  zu,  dass  diese  gar  täuschend  selbst 
einem  organischen  Wesen,  dem  Product  der  Zeugung  verglichen 
werden  konnte,  das,  wie  manche  Tliier-  und  Pflauzenorganisä- 
tionen,  in  einer  gewissen  Zeit  entsteht,  sich  entwickelt  und 
stirbt.   Ging  man  aber  näher  der  Vergleichung  nach,  so  musste 

*  Diese  Ansicht  ist  durchaus  nicht  sa  verwechseln  mit  det*  Theorie 
des  eontii^am  animatnm,  welche  das  Th&tige  der  Goataf^ieD  in  klein^a 
Thieren,  Pflansen  oder  deren  fiUunen  erkennt  Die  Frage  y  ob  die  Con« 
ia^en  sioli  nach  Art  der  P^anzensameil  verhalten^  Bohifi  eine  joloeetlTe 
materielle  Bedeatimg  haben  oder  ob  sie .  den  Organismus  Uoss  inr  Br- 
neagang  der  Kranheitsstoflfe  anregen  ^  sohin  einen  dynamischen  Einfloss 
ansaben,  entscheidet  auch  Hr.  Eisenmann  im  Sinne  der  letsteren  Ansicht 
(in  den  „  vegetat  Krankheiten^}.  Bs  soll  hiefär  sprechen  1},  dass 
die  Contagion  nar  in  empfanglichen,  d.  h.  solchen  Organismen  haften^ 
welche  f%hig  sind^  sie  auf  Anregung  zu  reproduciren.  "23  Dass  eine 
drth'che  und  eine  allgemeine  Ansteckung  (e.  B.  des  Foetns  durch  das 
Blut  der  Nutter)  möglich  sei.  3)  Dass  man  vor  dem  Reifestadlum  weder 
im  Blute,  noch  In  den  Secretionsorganen  eine  Bpur  des  Contags  finde.  — 
Letzterem  Grunde  scheinen  empirische  Thatsachen  sn  widerspreehenund  die 
beiden  ersten  erscheinen  durehaus  nicht  als  zwingende.  Hr.  E.  sehliesst  aber 
aps  ümen,  dass  die  Contagien  sich  nicht  durch  Ableger^  Bier  oder  pflanz- 
liche Metamorphose  ibr^flanzen,  sondern  nur  gewisse  Bezirke  der  Ca-* 
pÜlaritat  zum  Beginn  eines  krankaften  Processes  und  zur  Erzeugung 
fortpflanzungsf&higer  KrankheitsiHtohte  anregen^  mit  Einem  Wort,  sich 
sla  Spena»  rerbaiten» 
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Bioh  saerst  die  Fraise  stellen,  wer  bei  der  vermeintlichen  Zeu- 
guikg  denn  eigentlich  das  Väterliche,  wer  das  Matterliche,  und 
wer  das  erzeui^e  Dritte  sei? 

Begatten  sich  bei  dieser  Zeugung  das  Contagiam  and  der 
angesteclite  Mensch?  Nein;  denn  wenn  mau  auch  Alles  mög- 
liche ffugiebt,  nemlich  dem  Coutagium  wirklich  Leib,  Seele  und 
ein  lufusorieuleben  zuerkennt,  so  kann  man  doch  ein  ge- 
schlechtliches Zasammcntreten  eines  Menschen  mit  einem  In- 
fiisionsthier  unmöglich  statuiren.  Oder  gftbe  man  auch  gar  dieses 
EU,  was  wäre  denn  das  Product  der  Zeugung?  Wäre  es  die 
Krankheit  selbst,  welche  im  Menschen  entsteht  (die  ja  selbst 
ein  P^asit  sein  soll)  oder  wäre  es  nur  wieder  das  belebte 
Contagium?  —  Oder  geht  die  Begattung  zwischen  zwei  gleioh- 
aitigen  Individuen  vor,  nemlich  dem  Ansteckenden  und  dem 
Angesteckten,  welche  durch  das  Contagium  sich  befruchten? 
Dann  «ttsste  aber  auch  wieder  ein  jenen  gleichartiges,  nemlich 
.dn  Mensch,  keine  Krankheit  und  kein  Infusionsthier,  entstehen, 
und  nicht  bloss  der  bei  der  Begattung  verwendete  Same,  das 
Contaginm,  rcjuroducirt  werden.  —  Diese  Inconsequeuz  entging 
Herrn  Eisenmaun  selbst  nicht,  der  desshalb  auch  (Veget.  Krankh, 
p.  207)  am  j£nde  sagt:  Der  Act  der  Ansteckung  sei  durchaus 
nicht  gleichbedeutend  mit  einem  wahren  Begaltungsact,  sondern 
dn  Vorgang  eigener  Art,  für  welchen  sich  im  Gattungsleben 
der  Pflanzen  und  Thicre  kein  treflfeuder  Vergleich  finde.  Wir 
stimmen  diesem  Ausspruch  von  ganzen  Herzen  bei,  aber  wie  wird 
Hr.  Jahn  damit  zufrieden  sein,  der  uns  (Ahnungen  p.  126)  apodi- 
ctiseh  versichert,  Krankheitszeugung  und  Zeugung  der  Orga- 
nismen seien  nicht  allein  höchst  analoge,  sondern  vollkommen 
identische  Acte?!  — 

Herr  Stark  hat  die  Rollen  folgendermassen  ausgetheilt  Der 
männliche  Factor  ist  der  ansteckende  KrankheitsprocesjE^ 
der  weibliche  die  Empfänglichkeit  des  Organismus,  oder  viel- 
mehr der  empfängliche  Organismus,  der  Same  ist  das 
Contagium.  Den  Stein  des  Anstosses,  dass  bei  dieser  Theorie 
wieder  zwei  speclfisch  verschiedene  Dinge,  nemlich  eine 
Krankheit  und  ein  Mensch,  sich  vermischen,  glaubt  er  mK  der 
Eridämng  weggeräumt,  nicht  das  ganze  männliche  Individuum 
zeuge  mit  dem  ganzen  weiblichen,  sondern  es  brauche  nur 
von  jeuer  Seite  der  Samen,  von  dieser  ein  äntwickluügsfthlger, 
zu  selbständigem  Leben  zu  weckender  FruchtstofT  vorhanden  zu 
nein.    Wenn  man  aich  auch  unter  diefieiaL.  die  Caemeatartt^^Q 
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der  flewebe  vorstellt  und  den  ZengangeproceBB  als  zwischen 
dieseu  und  dem  Contag^um  vor  sich  gehend  denlct,  so  bleiben 
auch  dann  noch  ein  Krankheitsprocess  und  eine  empfiingllche 
organisirte  Materie  immer  zwei  so  specifisch  verschiedene  IMnge, 
nnd  die  Annahme  einer  Begattung  zwischen  beiden  erscheint  so 
chimärisch,  dass  gegen  diese  Monstrositäten  die  ans  der  Liebe 
des  Hahns  und  des  LOwen  hervorgegangene  Brut  des  Basilis- 
ken noch  —  physiologisch  erscheint. 

Freilich  muss  man  sich  schon  daran  gewöhnen,  bei  den 
Natarhlstorikcrn  in  der  Lehre  der  Contagion  manchem  zu  be- 
gegnen, was  ebenso  dem  Thatsächllchen ,  als  aller  richtigen 
Deutung  der  Erscheinungen  viiders^riclit.  So  ist  bei  HnL 
Eisenmann  zu  lesen  (Veget.  Kraukh.  p.  196):  das  MSeroscop 
erweise  die  Contagien  als  ^kleine  Sphären,  welche  ohngeAhr 
die  Grosse  der  Blutkttgelchen  haben,  sich  aber  einer  hohern 
Organisation,  als  diese,  erfreuen,  jedoch  in  dieser  Beziehung 
wieder  den  Spermatozoon  und  noch  mehr  den  Infusorien  nach- 
Btehen.''  Und  bei  Herrn  Stark:  „Die  wahre  Natur  der  Contagien 
ist  eine  organische.  Nicht  bloss  ihr  chemisches  Verhalten, 
Bondem  auch  ihre  Organisation  spricht  dafür.  Sie  bestehen, 
wie  andere  belebte  Flüssigkeiten,  aus  Kfigelchen,  welche  im 
Serum  schwimmen^  sogar  zuweilen  eine  selbständige  Be- 
wegung zeigen  und  mit  deren  Menge  und  Belebtheit 
die  ansteckende  Kraft  des  Contagiums  in  geradem 
Verhältnisse  steht  ^  —  Man  erstaunt  Hber  die  liebens- 
würdige Sicherheit,  mit  der  solche  Behauptungen  auftreten  nnd 
sich  das  Ansehen  geben,  als  kommen  sie  gerade  von  der  em- 
pirischen Forschung  her;  aber  wäre  auch  alles  richtig,  so  sollte 
den  Vff.  doch  auch  bewusst  sein,  dass  die  microscopische 
Untersuchung  eontagioser  FlOssigkeiten  nimmermehr  das  Con- 
ta^um  selbst,  sondern  nur  dessen  Vehikel  zum  Gegenstände 
haben  kann.  —  Die  DurchfUirung  der  Vergleichung  zwischen 
Ansteckung  und  Zeugung,  wie  sie  von  Stark  u.  A.  mit  Her- 
beiziehung aller  möglichen  Analogieen*  versucht  worden  ist, 

*  Unter  diesen  finden  sieh  reeht  artige  Dinge.  Fftr  die  CHeiehertif^ 
keit  der  Behwangersehaft  mit  dem  Zustande  nach  fesehehener  Ansteeknng 
wird  von  Hm.  Jahn  (Ahnongen  p.  102)  folgende  Gesehiehte  enählt 
„Bin  Mann,  dessen  Fran  die  lotste  grosse  FleelLfiebersenohe  hinrafltei 
erzälüle  mir,  dass  sie,  sonst  nieht  mosikaliech,  im  Beginn  ihrer  ersten 
ISohwangersehaft  nnd  ebenso  im  Keimstadinm  der  Krankheit ,  die  si6 
f,  im  JBeUaft  eine  Ströptte'  von   einem  Bbhiller'sehea  Liedo  telsc^ 
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bedarf  keiner  weiteren  Beleuchtung,  wenn  ihre  Omndlage  ab 
unriditig  eitennt  wurde.  — 

Wenn  aber  demnach  die  Contaglon  keine  Zengoni^  und 
dieser  nicht  ku  vergleichen  ist,  wird  damit  die  organische ,  die 
belebte,  ja  selbst  die  parasttische Nator  des  Contaginms  geläng- 
net?  Nicht  nothweudig.  Mehrere  Thatsachen  sprechen  vielmehr 
dafür  B.  B.  die  Entdeckung  der  Botrytis  bassiana,  des  PilEes,  dessen 
Uebertragung  und  Entwicklung  in  den  Seidenwflrmem  veiheerende 
-Krankheiten  ersengt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  mehre  Con- 
•tagien  Keime  parasitischer  Wesen  sind,  und  ist  diese  dem  Prindp 
-nach  mit  der  alten  Lehre  vom  contaginm  animatum  Überein- 
stimmende Theorie,  in  einem  vortrcAlichen  Aufsatze  von  Hrn. 
Henle*  weiter  ausgeführt  und  begrandet  worden.  Aber  wUrdo 
die  Annahme  dieser  Theorie  etwa  für  die  Ansicht  der  natur- 
Mdtorisclien  Bchule  sprechen?  Nicht  im  Geringsten;  denn  nicht 
die  Krankheit  wird  bei  der  Theorie  des  contagfum  animatum 
als  ein  parasitischer  Organismus  betrachtet,  welcher  sich  in  der 
Contagion  förtpflamst,  sondern  nur  der  Krankheitsursache, 
dem  den  pathologischen  Process  im  Organismus  Erregenden, 
wird  Leben  und  ein  gewisser  Grad  von  Selbständigkeit  zuge- 
schrieben, und  das  Contaginm  in  diesem  Sinne  ist,  wie  Hr. 
Henle  an  dnem  elnfiichen  Beispiele  zeigt,  nicht  der  Keim  der 
Krankhdt,  sondern  der  der  Krankhdtsnrsaohe.  Mit  der 
Annahme  dieser  Theorie  ftillt  alle  Analogie  der  Contagion  mit 
der  Zeugung,  besonders  im  Sinne  StarkVi.  —  Indesssen  muss 
man  noch  weiter  gehen  und  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass 
auch  die  selbständige,  parasitische  Natur  der  Ursache  der 
contagiOseki  Kranidieiten  weit  entfernt  ist,  empirisch  gehörig 
und  für  alle  solche  Krankheiten  nachgewiesen  zu  sdn.  Nur 
die  Analogie  spricht  fEdr  die  allgemdne  Anwendung  der  Theorie 
des  contaginm  animatum;  der  streng  empirische  Cmicroscopische) 
Beweis  fehlt  noch,  und  es  ist  von  Herrn  Liebig ^  dn  schöner 
Versuch  gemacht  worden,  die  Thatsachen  der  Ansteckung  und 

»Iker  denllieh  nnd  gani  richtig  s^sangen  halke.*^  Hr.  Stark  QMg.  Patib. 
f«123)  findet  diesen  Fd!  hOehst  merkwürdig;  Tleüeleht  desswefpen  fKnd 
f r  sieh  veranlasst,  der  Geseliiehte  nooli  ans  elpier  MaehtvoIlkfAnmenheft 
bebnffigen,  dass  die  Pran  Jene  Strophe  niemals  ansser  In  den  iwei 
sn  geführten  F&IIen  gesungen  habe],  wodnroh  sie  flreiHoh  noch  raendUch 
interessanter  wird! 

*  Patholog.  Vntersvchnngeea.  Berlin,  1840. 

<^  Organisehe  Cliemle.  BfMiSfihweig,  1840.  •      /* 


7^  Herr  Binfseis  und  die  Baturiiüitorisolie  Schule. 

der  Vermehmiig  des  Contagiainei  vom  rein  chemisohen  OesichtB- 
pankte,  ohne  die  Annahme  einer  der  organischen  analogen 
Reprodaction  des  Contagiums,  durch  Analogie  mit  der  G&hrnng 
und  der  Vergiftung  aufzuhellen,  wobei  nur  auf  die  Gegenwart 
der  G&hrungspilze  zu  wenig  Moment  gelegt  zu  sein  scheint  — 

Doch  es  ist  Zeit,  die  Untersuchung  zu  den  ferneren  GrOop. 
den,  welche  die  naturhistorische  Schule  für  die  selbstAndig 
organische  Natur  der  Krankheit  geltend  macht,  weiter  zu 
führen.  —  Krankheit,  sagt  Hr.  Jahn  (Physiatrikl.),  ist  als  ei|i 
Organismus  zu  betrachten ;  denn  viele  Krankheiten  der  Pflanzen 
treten  als  Organismen  auf  (Pilze,  Moose,  Mutterkorn),  die  B|iir 
geweidewürmer  vollends  und  die  eigentlichen  Afterorganisationeq, 
welche  unbestritten  Krankheitsorganismen  sind,  können  nicht  ia 
ein  anderes  Reich  der  Dinge  versetzt  werden,  als  alle  übri^^ 
Krankheiten.  —  Ganz  gewiss  können  sie  diess  und  müsaeii  es 
sogar:  die  Eingeweidewürmer  werden  von  keinem  Vernünftigea 
in  ein  anderes  Reich  versetzt,  als  in  das  Thierreich,  die  Pilse 
und  Moose  aber  in  das  Pflanzenreich.  Erregen  beide  in  d^i 
Organismen,  auf  denen  sie  leben,  Störungen  des  Baues  und 
der  Verrichtungen,  was  keineswegs  nothwendig  ist,  so  verhalten 
sie  sich  einfach  als  Krankheitsursachen,  denen  auch  nicht 
die  allergeringste  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  sie  gesetzten  pa- 
thologischen Zustande  zukommt.  Die  Aflerorganisationen  aber 
können  ebenso  wenig  als  selbständige  Organismen  betrachtet 
werden,  als  die  luxurirenden  Granulationen« 

Wenn  man  nun  weiter  hOrt,  dass  die  Krankheitsorganismen, 
deren  Existenz  so  bewiesen  wurde,  sich .  entwickeln,  eine 
Jugend  und  ein  Alter,  periodische  Entwicklungscyclen  nach 
Jahreszeiten,  Monds-  und  Tagesperioden  haben,  dass  sie,  in 
gleicher  Weise  wie  andere  organische  Wesen,  von  den  Ein- 
flüssen der  Aussen  weit  abhangig  seien,  dass  sie  sdbst  wieder 
Parasiten  haben,  *  dass  ihnen  ebenso  wie  Pflanzen  und  Thierai 

*  So  lesen  wir  bei  Hm.  VoIe,  Emphysem,  Petechien,  Blotnni^a 
seien  Parasiten ,  welche  nur  auf  andern  Krankheiten  leben  kdanenl  In 
dem  Augenblicke  also ,  wo  ein  durch  Ulceration  geöflfhetes-  Gel&ss  in  4pr 
Lunge  anfangt  zu  bluten,  tritt  ein  neuer  Parasit  zu  dem  alten  (in .diesem 
Falle  wohl  die  Phtisis  —  oder  die  Tuberkel?)  ^  oder  ein  Parasit  soU 
entstehen,  wenn  die  Lun^enzellen  durch  mechanische  Ursachen  allmaMig 
erweitert  werden!  Jede  consecutive  symptomatische  Erscheinung  oder  aaf^ 
tonüsche  Veränderung  stellt  nach  dieser  Ansicht  einen  neuen  Paramton  dar, 
der  wohl  am  Ende  immer  wieder  der  8iti  neuer  Parasiten  werden  kann! 
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eine  veraehiedene  VerUieiluui:  aber  die  Erde  Kukomnie,*  dass 
sie  dann  selbst  wieder  Wiederiioluugcii  und  Naehbildaugen 
anderer,  niederer  (wahrBeheinlich  niederer  als  der  Menaclil) 
Lebensformen  seien  **  und  was  sieli  weiter  aus  solcherlei 
Versicherangen  ergeben  soIi,  so  muss  man  sich  Eur  Deurtheilang 
dieser  Behaoptongen  nur  erinnern,  dass  das,  von  welchem  dieses 
Alles  ausgesagt  wird,  nemlieh  der  Kraulcheitsorganismus,  gar 
nicht  real  existirt;  man  kann  sich  aber  dabei  der  Annahme  nicht 
erwehren,  es  seien  alle  diese  Acussemngen  von  den  betreffen- 
den Antoren  iceineswegs  ernstlich  gemeint,  sondern  von  ihnen 
s^bst  nur  als  Spiele  eines  phantastischen  Witzes  betrachtet 

An  solchen  aber  Icönnte  man  sich  selbst  eine  Zeit  lang  er- 
gOtsen,  wenn  nicht  ans  ihrer  Anwendang  weitere  pathologische 
Consequenaen  gezogen  wQrden,  die  von  wichtigstem  und  direc- 
testem  Einflüsse  auf  die  ganze  practisChe  Medicin  sind. 

Eine  solche  Cousequenz  ist  der  Begriff  der  Rearction,  wie 
er  von  der  naturhistorischen  Schule  gefasst  wird.  Er  musste 
Hand  in  Hand  gehen  mit  der  Annahme  von  der  parasitischen 
Natur  der  Kiankheit,  und  ist  auch  ebenso,  wie  diese,  nemlioh 
durch  Versicherung  nach  subjectivem  Dafürhalten,  erwiesen. 
Dass  der  Begriff  solcher  Reaction  ebenso  wenig,  wie  der  vom 
Parasitismus  der  Kranldieit,  mit  Nothwendigkeit  aus  den  That- 
sachen  hervorgeht,  zeigt  schon  die  wesentliche  Differenz,  welche 
unter  den  Anhängern  der  Schule  in  Bezug  auf  denselben  selbst 
herrscht  und  die  Widersprüche,  die  die  einzelnen  Auflassungen 
unter  sich  zeigen. 

Hr.   Eisenmann   nennt   alle   RQckwirkungen,    welche  die 

*  Es  ist  interessant,  bei  Hm.  Volz  la  lese«,  dass  „Entsfindsn^n 
«nd  Kränpfi»^  auf  der  ganseii  Erda  Torkommen.  Hat  es  die  natorhistori- 
soheSehnle,  die  sieh  so  eifHi^r  Asweadosip  der  patholo|;i0ehen  Anatomie 
rühmt,  sohos  dahin  gebracht,  dass  wir  einen  Krankheits  -  Parasiten 
„Krämpfe'^  haben?  Beruhen  nnwillkilhrliohe  Muskelbewei^gen  siebt 
vielmehr  aaf  den  aller versohledensten  organischen  Zuständen?  Und  waren 
nieht  diese  die  Hauptsache,  wenn  von  dem  Vorkommen  der  ,|Krämpfe^ 
an  verschiedenen  Orten  die  Bede  sein  soll?  Ist  die  Entzündung  etwa  ein 
specifisoher  Proeess,  ein  Parasit,  der  stets  derselbe  ist? 

**  Bekanntlich  der  baroke  C,  R.  Hoffinannsche  Ausspruch,  nach 
welchem  durch  Bcropheln  der  Mensch  zum  Insecten-,  durch  Rhachitis 
som  MoUnsken-Zostande  ete.  herabsinke.  —  Der  vergileichenden  Anatomie 
imd  Physiologie,  welche  sn  Dnrehfikhning  dieser  Ctoniah'tM  keine  Data 
bieten  wiU,  wird  desswegsa  Toa.  Hm..  Y^ls.  dsr  Vorwurf  dsr  Unvcll* 
Kommeaheii  gemacht.  .  ..x. 
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Krankheitsstofle,  oder  wie  er  sie  an  einem  andern  Orte  nernity 
die  Kranlcheitsdamonen ,  in  den  vegetativen  Nerven  und  dem 
Blut  veranlassen,  Reactionen;  daneben  aber  erlcennt  er  schon 
eine  primäre  Rcaction  gegen  die  Kranl^heitsorsachen  an,  e.  B. 
den  Schmerz  gegen  einen  eingedntngenen  Splitter.  Letztere 
Art,  nemlich  die  dirccte  Folge  des  verletzenden  EingrüTs,  thdft 
auch  Hr.  Jahn  der  reactiven  Seite  der  Krankheit  zn,  wenn  er 
(NaturheilliTaft)  starken  Schmerz  und  Blntergnss  für  organK 
sehe  Reaction  gegen  Verwundung  erklärt.  Mit  dieser  AnsMit 
kann  man  sich  dann  einverstanden  erklären,  wenn  man  alle 
Erscheinungen,  welche  die  Krankheitsursache  im  KOrper  erregt, 
als  Reactionen  gelten  lässt,  wenn  man  dabei  den  Begriff  der 
Reaction  als  einer  heilsamen  fahren  lässt  und  in  ihr  niclit 
das  Bestreben  der  Autocratie  des  Organismus  zu  seiner  Erhal- 
tung sehen  will.  In  letzterem  Sinne  aber,  nemlich  wie  Hr.  Volz 
sagt,  als  die  ;, Aufwallung  des  iim  seine  Integrität  kämpfenden 
Organismus^  will  die  naturhistorische  Schule  den  Begriff  der 
Reaction  gefasst  wissen,  und  dann  lässt  sich  hierttber  nur  sagen, 
dass  es  allem  gesunden  Verstände  widerspricht,  in  dem  Aus- 
ffiessen  des  Bluts  aus  dem  durch  eine  Wunde  geöffneten  Geftss 
und  in  dem  zum  Sensorium  gelangenden  Eindrucke,  den  die 
Veränderung  seiner  Structur^  nemlich  die  Verletzung,  auf  einen 
sensitiven  Nerven  macht,  zwei  Vorgängen,  die  sich  mit  gleich- 
sam mechanischer  Nothwendigkeit  als  directe  Folgen  des  Ein- 
griffs ergeben,  ein  Heilbestreben  zu  sehen, *^  wenn  man  auch 
ganz  davon  absieht,  dass  die  Blutung  den  Tod  herfoeifohren  kann, 
vom  Schmerze  aber  sich  noch  nie  irgend  etwas  fftr  die  Verwun- 
dung Günstiges  beobachten  liess. 

Doch  wird  auf  diese  primäre  Reaction  weniger  Werth  gdegt 
Die  secundäre  Reaction,  die  Reaction  gegen  den  Krank- 
heitsdämon,  ist  nach  Hm.  Eisenmann  ein  nothwendiges  Element 
in  jeder  Krankheit^  und  er  theilt  sie  in  die  Ortliche,  die  allge^ 
meine  und  die  sensitive.  Unter  der  Ortlichen  Reaction  versteht 
er  die  Hyperämie  i  die  er  Stase  nennt,  die  er  sich  als  Gegen- 
wirkung gegen  Krankheitsstoffe ,  die  in  Folge  äusserer  Einflüsse 
sich  im  Organismus  gebildet  haben,  denkt  und  in  sthenische, 
hypersthenische ,  asthenische  und  paralytische  Stase  eiutheilt. 
Diese  Ansicht  enthält,  richtig  auigefasst,  etwas  Wahres.  Sie 
geht  nemlich  offenbar  aus  der  Erkenntuiss  der  Inconsequenaen 

*    INess  ist  Moh  bei  Hra.  KisenMaan  Idffends  aistesproeheiiy  wohl 
aber  bei  Hrn.  Jahn. 
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und  VnderaprQclie  hervor,  die  sich  dann  er;|^ben,  wenn  man 
die  irewOhnHch  ^Entzftndanj^''  genannten  Voi^^äng^e  als  einen 
den  Bogrenannten  spcciftschen  Processen,  e.  B.  der  ArthritiB, 
der  Siphilts  ete.  analogen  and  so  parallelisirenden  Krankhclts- 
process  betrachtet,  bei  welcher  Ansicht  man  genOthfgt  i8t,  da 
Bich  jene  specifiken  Processe  gewöhnlich  unter  der  Form  der 
i,Entzthidang^  ftassem,  Immer  eine  Comblnatlon  beider  ansa- 
nehmen.  Diese  sich  alsbald  ergebende  Iiiconvcniens  fahrte  m 
der  Ansicht,  dass  der  Ortliche  Vorgang  der  „Entzündang^  Im 
Aligemeinen  eIneReactIou  gegen  jene  specifiicen  Processe,  der 
sogenannte  reine  entettndliche  Process  aber  selbst  ein  spcci- 
fiseher  sei,  so  gut  als  z.  B.  der  typhöse,  da  er  specifische 
Krankheitsprodacte,  ebenso  wie  jener^  liefere.  Wenn  man  unter 
den  specifischen  Processen  nar  speciilsche  Ursachen  ver- 
stände, so  konnte  man  dieser  Ansicht  fllr  die  Fälle  eben  dieser 
Ursachen  beistimmen;  aber  wenn  man  in  der  Hj-perämle  oder 
Btase  eine  Reaction  gegen  Krankheits Stoffe  erkennen  und  rOck- 
Wirts  von  der  Erscheinung  der  Stase  auf  ein  jedesmaliges  Vor- 
handensein eines  speciftschen  Proccsses  schliessen  will,  wie  diess 
Hr.  Eisenmann  thut,  so  widerspricht  dieser  Annahme  die  Erfah- 
rung vollständig. 

Ein  Beispiel  wird  diess  zeigen.  Man  sieht,  nach  Durch- 
sehneidung  des  Quiutus  in  der  Schadelhöhle  oder  des  S>inpa- 
thicus  am  Halse,  Stase  in  der  Coujuuctlve  des  Auges  entstehen, 
welche  man  bis  jetzt  keinem  andern  Momente,  als  der  Lähmung 
der  betreffenden  Gefässnerven  zuschreiben  kann.  Kanu  man 
diese  Stase  Oberhaupt  Reaction  nennen  ?  Nach  dem  gewöhn- 
lichen Begriffe  nicht,  wohl  aber  wenn  man  unter  Reaction  alle 
aus  der  Veränderung  der  organisirten  Materie  hervorgehenden 
Erscheinungen  versteht.  *  Ist  sie  aber  eine  Reaction  gegen 
Kranldieltsproducte ,  oder  gegen  einen  specifiken  Krankhelts- 
process?  Das  letztere  In  keinem  Falle,  denn  wo  soll  ein  solcher 
bei  einem  vorher  gesunden  Individuum  herkommen;  daserstere 
aber  auch  nicht,  denn  es  werden  zwar  Krankheltsproducte,  Ex- 
sudate gebildet,  aber  diese  sind  erst  die  Folge  der  Stase. 
Dieses  Beispiel  zeigt,  dass  die  Annahme,  die  sogenannte  Ort- 
liche „Entzündung^  sei  stets  eine  Reaction  gegen  einen  speci- 
fischen Krankheitsprocess,  unmotivirt  und  unrichtig  ist,  und  es 
fällt  mit  Einer  Thatsachc  jene  ganze  Auffassung  der  locden 
Vorgänge  als  Reactionen  gtgtii  spedfike  Processe. 

*    Hiemlt  wäre  der  Begriff  der  ReacUtm  votctUsV 
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Anders,  als  Hr.  Eisenmann ,  aber  noch  viel  unklarer,  weil 
noch  mit  der  hypothetischen  vis  medicatrix  combinirt,  stellt  sich 
Hr.  Jahn  den  Process  der  örtlichen  Reaction  vor.  *  Er  erklärt 
(Naturheilkraft.  Cap.  I.}  z.  B.  die  bei  Druck  auf  eine  Korper- 
stelle  erfolgenden  örtlichen  Störungen,  also  die  Hyperämie  und 
deren  Folgen,  geradezu  für  Reactionen  des  für  seine  Selbst&n- 
digkeit  sich  wehrenden  Organismus  und  für  erhöhte  ThAtig- 
keit.^  Bei  Verwundungen,  sagt  er  (p.  63),  reagire  das  Blut- 
system aufs  kraftigste:  wie  gereizt  und  durch  Reizung  herbei- 
gelockt, stürze  das  Blut  von  allen  Seiten  nach  der  Wunde  hin; 
in  den  Zweigen  des  verletzten  Gefasses,  in  welche  es  früher 
vom  Stamme  eiufloss,  kehre  das  arterielle  Blut  um  und  ströme 
nach  der  verletzten  Stelle,  wenn  eine  Arterie  verletzt  werde; 
in  dem  oberen,  dem  Herzen  zuuächt  gelegenen  Stumpf  wende 
sich  das  venöse  Blut  um  und  gegen  die  Wundöffnung  hin,  wenn 
eine  Vene  verletzt  werde,  so  dass  in  beiden  Fällen  der  Blut- 
strom eine  neue  und  fremde,  mit  der  gewöhnlichen  in  geraden 
Gegensatz  stehende  gewinne^.  Also  die  Bewegungen  des  Bluts 
nach  der  Wunde  hin,  welche  die  rein  mechanische  Folge  der 
Aufhebung  des  normalen  statischen  Vcrhältuisses  zwischen  Blut 
und  Gefässwaud  sind,  sollen  Wirkungen  der  Reaction,  das  rein 
passive  Hinströmen  nach  aufgehobenem  Gleichgewicht  und  gege- 
bener Oeffnuug,  soll  ein  spontanes  Umkehren  des  Bluts,  eine 
durch  die  „Naturhellkraft^  veranlasste  Aufhebung  der  ganzen 
Mechanik  des  Kreislaufs  sein!  Auf  solche  Sätze  will  man  die 
Naturheilkraft  stützen! 

Und  wie  vielen  Dank  ist  die  Medicin  Hrn.  Jahn  für  seine 
Aufhellung  unserer  Begriffe  über  Entztlndung  schuldig.  Die 
„Bedeutung^  dieses  pathologischen  Processes,  dessen. anatomische 
und  physiologische  Erkeuntniss,  trotz  der  herrlichsten  Ent- 
deckungen durch  das  Microscop  noch  immer  neue  schwierige 
Räthsel  zu  lösen  hat,  ist  nach  Hrn.  Jahn  ^wie  mit  Augen  zu 
eehen^.  Die  traumatische  Entzündung  ist  uemlich  ihm  zu  Folge 
eine  Reaction  gegen  die  Verwundung,  zugleich  aber  eine  Krank- 
heit des  Blutgefässsystems,  in  welcher  das  Leben  der  Arterien- 
Enden  excedirt,  selbstisch  auftretend  die  Herrschaft  an  sich 
reisst  und  übermächtig  vorwiegt,  ein  Streben  des  arterielleoi 
Bluts,  sein  R^ich  zu  erweitem,  ein  neues  Herz  und  eine  neue 
kiemeuartige  ]Lunge  zu  bilden  (Nhkr.  p.  347.).^     Die  Kritik 

*  Er  untersoheidet  aieh^  wie  Hr.  £.  swderiei  örtliche  Betctiflnei; 
eine  primäre  und  seoandäre. 
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steht  ftchfoiii^svoll  vor  solcher  Weisheit  stille;  aber  vnser 
tionalstolz  ffihit  sich  nicht  ^ehobeu,  wenn  wir  daran  denken, 
dass  derlei  SprOche  noch  Immer  in  Deutschland,  und  Ewarnar 
dort,  i^laabi^e  und  ^ese^ete  Aufnahme  finden.  Man  muss  sie 
Im  Schlafe  geprochen  annehmen  and  sie  scheinen  dem  Verfasser 
selbst  wirklich  nicht  einmal  Ernst  zu  sein;  denn  an  einer  andern 
Stelle  sagt  er  uns  ,,bel  den  Exanthemen  sei  das  krankhafte  nur 
das  EntzOndlichc  (was  oben  das  reactive  war),  die  HantrOthe, 
das  Maserstippchen,  alle  andere  Erscheinungen,  die  Structur  in 
den  Bläschen,  das  Hautjucken  Ac.  seien  Aeuflserungen  des 
Kampfs  und  der  Befreiung  des  gebundnen  Lebens.^ 

Der  zweite  modus  der  Reaction,  die  allgemeine,  Ist  der 
naturhistorischen  Schule  das  Fieber,  eine  Ansicht,  die  vorzflg- 
llch  durch  Hm.  Schonlein  selbst,  der  sie  wieder  auf  einen  Aus- 
spruch P.  Franks  stützte^  Geltung  und  Verbreitung  erhielt. 

Es  wird  wohl  bald  die  Zeit  kommen,  wo  man  allgemein 
anerkennen  wird,  dass  auch  der  pathologische  Begriff  des  Fiebers 
weit  entfernt  Ist,  ein  empirisch  streng  gerechtfertigter  und  noth- 
wendiger  zu  sein  und  wo  man  finden  wird,  dass  man  die  Er- 
scheinungen aus  der  Zunge,  der  Temperatur  des  Körpers,  dem 
Pulse  Ac  auf  bessere  Weise  zur  Erkenntniss  der  pathischen 
Vorgänge  benützen  kann,  als  indem  man  sie  In  ein  Abstractum, 
Fieber,  zusammenfasst.  Indessen  muss  man  sich  auf  den 
Standpunkt  derjenigen  stellen,  welche  diess  thun,  und  prüfen, 
ob  wirklich  das  einmal  construirte  Fieber  Zeichen  einer  Reaction 
und  namentlich  einer  hellkräftigen  an  sich  trägt. 

Nach  einem  Beweise  hiefttr  wird  wieder  vergeblich  geforscht; 
denen  freilich  die  im  pathologischen  Process  bereits  die  Rollen 
80  ansgetheilt  haben,  %vle  oben  entwickelt,  bleibt  für  das  Fieber 
kein  anderer  Platz  mehr,  als  unter  den  Reactionen,  und  ftkr  sie 
ist  diese  Annahme  eine  nothwendige;  uns  aber,  die  ulr  keinen 
Kraukheltsparasiten,  und  keine  locale  Reaction  Im  angeführten 
Sinn  annehmen  können,  genügt  die  blosse  Versicherung  nicht. 
Und  worin  besteht  diese  näher?  „Fieber,  liest  man  In  Hrn. 
SchOnlelns  Vorlesungen,  Ist,  wie  jede  Reaction,  von  dreifachem 
Character;  entweder  ist  das  egoistische  Princlp  stark  genug, 
die  Schädlichkeit  zn  entfernen  —  Erethismus,  oder  sie  ist  stär- 
ker, als  es  die  Entfernung  der  Schädlichkeit  verlangt  —  Synocha, 
oder  sie  ist  zur  Entfernung  zu  schwach  —  Torpor;  sichere 
Kennzeichen,  womach  man  In  jedem  einzelnen  Falle  entscheiden 
konnte,   welchen  dieser  Charaktere  man  vor  sich  hat,  gibt  es 
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iiiclit;  nur  für  den  Torper  0OU  die  BOgeaaiiBte  Disharmonie  der 
Symptome  ein  solches  sein. 

Ob  die  Schfidlichkeit,  gegen  welche  das  Fieber  die  Reactioa 
ist,  als  die  äussere  Krankheitsursache  oder  selbst  schon  als  ein 
pathischer  Process,  der  Krankheitsdftmon  Eisenmanns,  au^eiasst 
wird,  ist  nirgends  deutlich  gesagt;  es  scheint  aber  letzteres  an- 
genommen werden  zu  mttssen ,  denn  von  einer  Reaction,  die  zur 
Entfernung  einer  äussern  Ursache,  z.B.  kalter  Temperatur,  Ver- 
wundung^ zu  schwach  oder  zu  stark  sein  soll,  kann  billiger- 
weise nicht  die  Rede  sein.  Handelt  es  sich  aber  von  einem  Krank- 
heitsprocess  oder  gar  von  einem  Parasiten,  so  kann  man  doch 
an  sich  in  keiner  Welse  einsehen,  wie  die  das  Fieber  constitui- 
renden  Vorgänge,  Veränderung  der  Temperatur,  vermeljrte  Fre- 
quenz der  Herzschläge,  Abweichungen  im  Pulse,  Veränderungen 
auf  der  Oberfläche  der  Zunge  etc.  eine  ausstossende  und  ent- 
fernende Wirkung  auf  jene  haben  sollten.  —  Es  mttsste  also 
die  Erfahrung  zeigen,  dass  dem  wirklich  so  ist.  Man  sieht 
aber  gerade  das  Gegentheil.  Nicht  nur  können  die  anerkann- 
testen Krankheitsparasiten,  z.  B.  Entozoen,  Krätzmilben,  bei 
Menschen,  die  an  Fieber  mit  erethischem  und  synochalem  Cha- 
racter  leiden,  vorhanden  sein  und  ruhig  im  Organismus  bleiben, 
nicht  nur  sieht  man  von  solchem  Fieber  durchaus  keinen  del&- 
tären  Einfluss  auf  Afterorganisationen  etc.,  sondern  man  kann 
auch  täglich  sehen,  wie  eine  Krankheit,  z.  B.  ein  Tripper,  der 
in  den  ersten  Tagen  mit  Fieber  erethischen  oder  gar  synocha- 
len  Characters  verbunden  war,  wo  also  die  Reaction  gerade  stark 
genug  zur  Entfernung  des  SchädVchen  oder  gar  noch  stärker^ 
als  es  hiezu  nOthig  gewesen,  war^  sich  gar  nicht  an  die  Rea^- 
ction  kehrt,  sondern  Monate  lang  fortdauert.  Und  ist  denn 
Oberhaupt  Krankheit  möglich,  unter  Umständen,  wo  eine  Kraft 
in  Thfttigkeit  ist,  welche  ebenso  stark  oder  noch  stärker*  als  es 
zur  Entfernung  der  Krankheitsursache  nöthlg,  wirkt?  Und  woran 
erkennt  man  denn,  wie  stark  die  Reaction  ist? 

Der  fieberlose  Zustand  in  Krankheiten  mtlsste  ja  demnach, 
als  aller  Reaction  entbehrend,  der  gefährlichste  sein,  dann  würde 
derjenige  folgen,  der  zwar  Reaction,  aber  zu  schwache,  zeigt, 
uemlich  der  torpide;  eine  Steigerung  des  letztem  mfisste  der 
erethische  sein  (dessen  Symptome  aber  doch  ganz  anders  zu 
denen  des  torpiden  sich  verhalten),  und  ein  syuochaler  konnte 
kaum  mehr  existiren,  da  ja  der  erethische  gerade  hinreichte^ 
die  Schädlickeit  zu  entfernen. 


.   Voi  Dr.  GriMiagtr.    •  ^j^ 

Ben  EiseDmaiiii,  welchem  das  Fieber  daaselbe  mit  der  Blase, 
nur  aügemeiiiy  eine  im  ganzen  Orgasmus  verbreitete  Stase 
isty  iiAit  es,  wie  jene,  niclit  für  eine  Rcaction  gegen  Kranklieits- 
Ursachen,  aondem  gegen  bereits  gebildete  Krankheitstoffe.  Er 
statairt  nur  zwei  Hanptcharactere  des  Fiebers,  den  dynamischen 
und  adynamischen,  deren  Unterschied  darauf  beruhe,  dass  bei 
jenen  die  CapillargefiUisnerven  nicht  geschwächt,  bei  diesem 
aber  j,erschlaffl^  seien.  —  Es  scheint  allerdings  nach  experi- 
mentellen Thatsachen,  dass  Lfthmuug  oder  Thatigiceitsverminde- 
rung  der  Gefässnerven  in  den  betreffenden  Theilen  Hyperämie, 
Stase,  zur  Folge  hat;  aber  es  ist  diess  bis  jetzt  ein  nur  ganz 
local  beobachteter  Vorgang,  auf  den  Herr  E.  auch  seine  An- 
nahme nicht  gründet  Von  einer  solchen  allgemeinen  Stase 
aber  kann  nie  die  Rede  sein,  da  deren  Folge  Blutstockung  im 
ganzen  Körper  wAre.  Auch  zeigt  die  allealltAglichste  Erfahrung, 
dasH  es  fieberhafte  ZustAnde  bei  sehr  blasser,  animischer  Haut 
und  eben  solchen  SchleimhAuten  giebt;  und  wenn  der  \L  fflr 
seine  Ansicht  die  Hyperämien  der  inneren  GefiUishAute,  der 
Meningen  und  der  Schleimhäute  anführt,  welche  man  bei  soU 
eben,  die  im  fleber  gestorben  seien,  finde,  so  werden  wir  diese 
fflr  aus  localen,  nicht  ans  Fieberprocessen  entstanden  halten, 
bis  uns  Herr  E.  das  Gegcntheil  bewiesen  hat;  auch  dann  aber 
werden  wir  durch  diese  localen  Hyperämien  nicht  veranlasst 
werden,  in  dem  Fieber  eine  allgemeine,  in  allen  Capillar- 
gefiissen  verbreitete  Stase,  und  eben  so  wenig  eine  Reaction 
gegen  specifische  Krankheitsatoffe  zu  erkennen.  — 

Herr  Jahn,  der  uns  in  seiner  „Physiatrik^  und  „Naturheil- 
kraft ^  die  Ansicht  von  der  reaction&ren  Natur  des  Fiebers  durch 
endlose  Citate  aus  Paracelsus,  Helmont  etc.,  sogar  aus  den 
Bachern  der  Hindus  plausibel  machen  will,  geht  aber  noch 
weiter.  Er  erklärt  den  Fieberprocess  nicht  nur  fflr  eine  Reaction 
des  Organismus,  sondern  auch  nothwendig  für  eine  helikrAfUge 
Reaction,  fflr  einen  Aufschwung,  eine  Steigerung  des  Lebens 
selbst,  fflr  begrflndet  in  einer  „Potenzirung  des  aUgemeinen 
inneren  Nutritionsprocesses.^  —  Staunen  wir  hierflber  mit  Recht, 
90  sagt  uns  Hr.  Jahn,  dass  die  organische  Reaction  einem 
Baume  vergleichbar  sei,  welche  seine  Blflthen  gegen  die  vor- 
zugsweise betroffene  Stelle  hin  ent&lte  und  verweist  uns  „zur 
Verstflndiguug^  auf  den  Hippocratischen  Satz,  dass  der  Organis- 
mus einem  Kreise  gleiche,  in  welchem  überall  und  nirgends 
Anüang  und  Ende  seL 


so  Herr  Ringseifl  mii  die  naitirliisiorlselie  SeMe. 

Wnndfieber,  sag;!  Hr.  Jahn  (Nathkr.  p.  74),  sei  zur  Heflan^ 
einer  Wände  unnm^anglicli  nolhwendig*.  Die  Erfahrung  zeigt 
uns   das  Gegenfheil;    aber  Hr.  Jahn  sagt,    es  mtUise  so  sein, 
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weil  die  Wundenheilang  ein  der  Zeugung  innigst  verwandter 
Vorgang  sei,  hierzu  also  eine  grossere  Menge  Bildangsstoff  ver- 
langt werde,  wozu  wieder  ein  durchaus  vermehrter  Lebenis- 
aufschwung,  nemlich  das  Fieber,  nothwendig  sei;  weil  femer 
auch  bei  der  gewohnlichen  Ernährung  und  Zeugung  leise  Fieber- 
bewegungen vorhanden  seien ,  und  weil  durch  das  Fieber  daa 
Fett  in  Blut  verwandelt,  und  so  dem  Wundcnheilprocess  reich- 
liches Material  geboten  werde.  ^  Und  solche  Schwindel  erre- 
gende Deduction  wird  von  Hm.  Jahn  selbst  ^sonnenklar''  genannt 

Unter  dem  dritten  Modus  der  Reaction,  der  sensitiven, 
versteht  Hr.  Eisenmann  die  secundärc,  d.  h.  gegen  Kranlchcits- 
producte  gerichtete  Reaction  der  Cerebrospinal-Nerven ,  welche 
wieder  doppelt.  Ortlich  (Neurose)  und  allgemein  (Narcose),  sein 
könne.  Allein  auch  hier  gilt  wieder  das  oben  Bemerkte  ^  dass 
man  nemlich  auch  den  Schmerz ,  die  Uhmung  und  Narcose  nur 
mit  Hintansetzung  des  gewöhnlichen  Begriffs  einer  thfttigen 
Reaction,  ja  nur  gegen  allen  Wort-  und  Sprachgebrauch,  zu 
den  reactiven  Erscheinungen  rechnen  kann;  denn  welches  un- 
befangene Urtheil  sträubt  sich  nicht  gegen  den  Sprach,  die 
Lähmung,  welche  z.  B.  in  Folge  eines  Tuberkels  im  Gehirn 
entsteht,  sei  eine  Reaction  gegen  diesen  Tuberkel?  Zudem  aber 
erscheint  es  als  in  hohem  Grade  unphysiologisch,  Lähmung  und 
Neurose  als  Ortliche,  Narcose  als  einen  allgemeinen  Vorgang 
zu  betrachten.  Narcose  beruht  auf  Affection  der  Centralorgane, 
Lähmung  und  Neurose  kann  eben  so  gut  im  Ccntralorgaue  iliren 
Sitz  haben  und  hat  ihn  auch  sehr  häufig  dort. 

Wir  haben  nun  die  beiden  Seiten  der  Krankheit,  die  para- 
sitisch-vegetative und  die  reactive,  wie  sie  uns  die  naturhisto- 
rische Schule  darstellt,  verfolgt.  Wie  sich  die  consequente 
Anwendung  dieser  Lehre  am  Krankenbett  gestalten  wOrde^  sieht 
man  leicht  Die  Symptome  des  Krankheitsprocesses  mOsBcn  in 
Krankheits-  und  Reactionssymptome  geschieden  werden,  und 
da  man  fOr  ihre  Eintheilung  in  diese  oder  jene  Ciasse  nur  d)e 
allervagsten  Anhaltspunlcte  hat,  da  der  eine  zur  Reaction  rech- 
net und  mit  gerade  ebenso  viel  Recht  rechnet,  was  der  Andere 
zur  Kranlcheit,  so  muss  das  Princip  der  Austheilung  am  Ende 
die  WillkQhr  sein.  Hiernach  nun  muss  das  Heilverfahren  ein- 
geleitet, gegen  den  Parasiten  mit  specifisch  entgiftenden  MDtteln 
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m  Fdde  geaognkj  hier  eine  Reactton  gemftfltigiy  dort  eine  an- 
dere (Stase,  Fieber,  Schment)  fpesteifert  werden  etc.  Zam 
filtlck  fltar  die  Knwlcen  aber  gibt  ee  bis  jetxt  keine  conseqnente 
Therapie  naeh  solchen  Gmndsfttsen.  Wenigstens  scheint  dies« 
das  Beispiel  des  Hm.  Volz,  der  als  begeisterter  Repräsentant 
der  Behole  erschelat,  an  acigen.  Wenn  er  nemlich  im  practi« 
sehen  Theile  seiner  Schrift  —  den  wir  lieber  ohne  die  Oe- 
sellachaft  des  theoretischen  sähen  —  von  der  Behandlung  der 
Neuraigia  coeliaca  spricht ,  so  ist  in  keiner  Weise  mehr 
von  den  Regeln  die  Rede,  nach  denen  der  wahre  natnr- 
Itialorlsclie  Ant  sich  gegen  die  Protorganismen  verhalten  solle, 
nemlidl  „das  Terrain,  anf  dem  das  eine  Exemplar  wuchert, 
genau  in's  Auge  au  fassen  (p.  63).  die  Reactionss3inptome 
(hier  also  den  Schmen)  {a  nicht  au  unterdrücken,  den  Grad  au 
bemessen,  womit  der  ergrüTene  Körper  gegen  den  Eindringling 
reagirt,  diese  Reaction  je  nach  Umstanden  au  steigern  und  au 
verringern  etc.^  Hr.  Volz  gibt  uns  vielmehr  den  einfachen 
Rath,  alsbald  Narcotica  und  andere  empirisch  nOtalich  befun- 
dene Mittel  zu  geben,  welcher  Rath  zwar  gut  ist,  zu  dem  es 
aber  der  erwähnten  Heilregeln  nicht  bedurft  hatte.  — 

Im  bisherigen  wurden  einige  Hauptgrundsfttze  der  naturhi- 
storischen Schule,  und  deren  Conseqnenzen  betrachtet  Sind 
die^s  auch  die  Lehren  des  Meisters?  —  Man  wOrde  sich 
der  höchsten  UnbiUigkeit  gegen  Hrn.  Schonlein  schuldig  machen, 
wenn  man  seiner  Lehre  jenes  ganze  Spiel  mit  Bildern  und  schie- 
fen Vergleichungen,  in  denen  die  Schule  eine  solche  Stärke  be- 
sitzt, zurechnen  wollte.  Aber  auf  der  andern  Seite  darf  nicht 
vericannt  werden,  dass  der  Kern  der  Jahn-,  Stark-,  Eisen- 
mann'schen  Lehre  doch  eine  wesentliche  Conseqnenz  seiner 
Krankheitsbetracbtung,  oder  vielmehr  Einer  Seite  derselben,  und 
seines  Systems  ist. 

Anfangs  freilich  mochte  es  nicht  so  scheinen.  Denn  wenn 
wir  die  Erklärung  Hrn.  SchOnlelns,  Krankheit  bestehe  in  oder 
entstehe  aus  einem  Kampfe  des  egoistischen  (indivi- 
duellen) Principe  mit  den  Einflüssen  des  Plane- 
ten,* lesen,  so  finden  wir  ihn  ganz  auf  einem  «cenetischen 

*  Dieser  Aasdraek  des  QedMukess  liest  viele  Einredes  la  uid 
wurde  aseh  tos  Hra.  Riofseis  hart  Msefriffen.  Br  Ahrt  indessen  in  einer 
mhren  Oonseqneni:  da  nemlioh  dieser  Kampf  des  egoist.  mit  dem  pla- 
metaren  Prineip  nothwendig  ein  immerwährender  selammss,  so  hßnm 
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Wege,  der  Hiebt  zur  Paraeiteiitheorie  führen  kann.  Mag  jene 
Ericlftrung  wahr  oder  unwahr  sein,  so  halen  wir  nun  das  Recht, 
zu  erwarten,  dass  der  Gedau]i:e  im  System  durchgeführt  werde 
und  dasB  der  Nachweis,  wie  im  einaelnen  Falle  ein  «»Icher' 
Kampf  beider  Priucipien  erfolgt  und  welche  Modificationea  er 
zeigt,  eben  die  Pathogenie  der  Krankheitsprocesse  geben  werde. 
Ein  Solches  wäre  interessant  und  fruchtbar  gewesen,  da  es 
Bothwendig  zur  Erforschung  des  Details  der  physiologischen 
Vorgänge,  unter  welchen  die  einzelne  Krankheit  zu  Stande  kommt, 
geführt  hatte.  Eine  solche  Durchführung  des  Gedankens  aber 
findet  sich  bei  der  Betrachtung  der  Krankheiten  nirgends ;  jener, 
der  doch  für  die  ganze  Krankheit  gelten  soll,  wird  vielmehr: 
nur  auf  das  Fieber,  das  noch  dazu  ausserhalb  der  Krankheit 
steht,  angewandt  und  zwar  in  so  abstracter  und  ungenügender 
Weise,  wie  diess  oben  gezeigt  worden. 

Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheiten  dagegen, 
haben  auf  der  einen  Seite  das  Bedürliiiss  des  Systems  und  zwar. 
gerade  eines  sogenannten  natürlichen,  auf  der  andern  das  Ben 
streben  nach  einer  voraussetzungslosen  Au{fa8f>ung  der  Krank-: 
heit  als  eines  naturhistorisch  Gegebenen,  einen  Excess  der  a  a  a-^; 
ly tisch  -  descriptiven  Methode  zur  Folge  gehabt,  bei 
welcher  das  Innere  der  Processe  so  ziemlich  aus  den  Augen 
verloren  ist.  — 

Ein  natürliches  System  wollte  Hr.  SchOnlein  geben,  d.  h. 
ehi  solches,  das  nicht  ein  einzelnes  Moment  der  Krankheit  zürn 
Ordnungsprfncip  nähme,  sondern  in  dem  alle  wesentlichen 
Kraukheitsphftnomene  zur  Classification  benützt  würden.  Die 
fHlheren  Systeme  wurden  als  ungenügend  erkannt,  weil  sie  die- 
ses Princip  theils  gar  nicht  anerkannten,  theils  mangelhaft  durch- 
ftlhrten ;  vielleicht  war  es  eben  die  Einsicht  von  der  Unmdglich-- 
keit  dieser  Durchführung,  was  Hr.  SchOnleins  Lehrer  zum  aus- 
drücklichen Verzichten  auf  Sj'stematik  bewog.  Hr.  SchOnletn 
glaubte  diese  Aufgabe  so  am  besten  zu  losen,  dass  er  die  Krank- 
heit als  ein  naturhistorisch  Gegebenes,  als  ein  Naturproduci 
anffaste  und  beschrieb,  und  dann  auf  sie  alle  für  ein  System 
von  Organismen  gültigen  Catcgorieen  anwandte.  Nun  sind  aber 
die    Krankheiten    nichts    Bleibendes,   Feststehende«,    sondern 

von  einem  speoifischea  Unterschied  swischen  Gesundheit  and  Krankheit 
nieht  mehr  die  Rede  sela.  —  Die  Rinzseis'sehe  Folenik  kann  weder 
hier  neeh  im  Folgenden  im  Einaelnen  betraehtei,  sondern,  es  muss  ^ia. 
tlr  allemal  aaf  das  Baeh  aeihsl  verwiesen  werden.     ' 


'/ 
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irandelfcare  ZaatlDde  des  Orf aniBBaii ;  sollen  sie  systematiseh 
be8cbrieben  werdeu,  wie  ■•  B.  PflaDseu ,  so  musstcn  sie  in  Einem 
Momente  ihres  Seins,  und  zwar  in  dem  ihrer  liOoliHten  Ansbil- 
don^y  festg^elialteB  werden,  dieser  ausg^ebiidete  Zustand  musstc 
beschrieben  und  nach  diesen  Merlcmaleu  die  Kranltheit  im  Systeme 
jdacirt  werden.  So  ^ug  Hr.  SchOnleiu  in  Werlce;  Qberall 
gibt  er  ons  die  Bilder  ans^ebildeter  Zustande ,  und  stets  bleibt 
swisehcu  den  Ursachen  der  Krankheit  und  dem  beschriebenen 
Symptomencomplex  eine  weite  Kluft,  in  welcher  nach  dem  Wie? 
des  Zostandelcommens  y  nach  dem  ph3'siolo|^8Chen  Detail  der 
Entwickelung  der  Krankheit  vergebens  gesucht  wird. 

DIesa  wäre  ein  Mangel,  dem  abgeholfen  werden  könnte; 
aber  als  ein  positiver  Fehler  ist  es  zu.  betrachten,  wenn  ans 
den  nun  einmal  als  Mustor  dem  Geiste  vorschwebenden  botani- 
schen Anschanungen  eine  Analogie,  ja  fast  eine  Identität  swi- 
Bchen  Krankheit  und  Pflanze  hergeleitet  wird,  vermöge  weleher 
auch  jener  Lebensftnsserungcn ,  wie  BlQthe  und  Fruchtbildung, 
zugeschrieben  werden.  Die  Annahme  dieser  Begrifle  fahrte  zu 
der  sonderberen  Auffassung  der  chronischen  Hautausschlage, 
bei  welcher  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  sich  in 
Pericarpium  und  Fruchtbildung  eingrftnzen  lassen  mQssen,  sie 
fthrte  zu  der  Znthcilung  der  acuten  Exantheme  an  andere 
Krankheitsproeesse,  deren  BlQthen  sie  darstellen  sollen,  und  be- 
zeichnete Oberhaupt  ein  Hereintreten  der  Phantasie  in  die  Wis- 
senschaft, welches  vielleicht  Manchen  anzog,  mit  dem  aber  eben 
auch  das  Element  der  Phantasie,  die  WillkQhr,  einkehrte. 

\1elleicht  als  die  schlimmste  Consequcnz  dieser  botanischen 
Bilder  ist  aber  die  Entstehung  der  uaturhistorischen  Schule  zu 
betrachten.  Was  war  natOrlicher,  wenn  auf  diese  Weise  den 
Krankheiten  bis  ins  Einzelne  hinaus  Merkmale  von  Naturwesen, 
Pflanzen,  zugeschrieben  werden,  als  nun  ihnen  auch  pflanzliche 
Existenz  zuzuschreiben,  als  zu  schliesscn:  wem  die  Merkmale 
organischer  Wesen  zukommen,  das  ist  auch  ein  organisches 
Wesen!  und  von  diesem  Schlusssteine  aus  das  ganze  aus  Luft 
und  Nebel  gebildete  Gebäude  aufzufahren,  das  wir  oben  betrachtet. 

Tritt  man  den  Principien  der  Schonlein'schcn  Systematik 
näher,  so  findet  man  das  Versprechen^  das  befallene  Gewebe* 

*  Herr  Rinsseis  meint,  ii{oht  dss  Gewebte,  sondern  die  Kr&fte  des 
Webens  uid  deren  Venuiderangen  seien  die  Hauptsache.  Aneh  wir  halten 
dsa  Proeess ,  nicht  die  aaatomisohf  VsrMderans,  für  das  Wesentliohers 
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0bne  das  oberste  Mometit  der  Eintheilanf  geben.  Man  freut 
rieh  and  holR,  Bichata  unvollendet  gebliebene  Arbeit,  ein  Be- 
dOrfhiss  der  THssensehafl,  die  patho]og;isc1ie  Histologie,  weiter 
gefalirt  KU  sehen,  man  erwartet,  die  Frage:  welchen  fitörangen 
der  Organisation  sind  die  verschiedenen  Gewebe  fähig?  darch 
cBe  NachWeisnng  der  Pathogenie  und  durch  die  Beschreibung 
der  wirklich  beobachteten  Oewebeveränderungen  beantwortet 
zu  finden. 

Aber  man  wird  bitter  enttauscht.  Ein  hypothetisches  Grund- 
gewebe, Zoogen,  von  dem  keine  Histologie  etwas  weiss,  wird 
der  Bildung  der  ersten  Classe,  der  Morphen,  zu  Grunde  gelegt 
und  unter  diesen  ein  buntes  Heer  von  angebomen  Bildungs- 
feUem  (Cryptorchidismus) ,  von  Folgen  und  Residuen  anderer 
Krankhdtsprocesse  (Cardiostenose ,  H3^ertrophieen  etc.)  oder 
Krankheitsursachen  (Vulnera)  aufgezählt.  Die  Übrigen  Krank- 
heitoii  zerfallen  in  Hämatosen  und  Neurosen.  Bei  ersteren 
muss  man  sich  oft  genug  mit  der  blossen  Versieherung,  daas 
das  Blut  verändert  sei,  beruhigen.  Oder  ist  wirklich  der  Nach-« 
weis  geliefeH,  dass  der  Catarrh  eine  Blutkraidcheit  sei?  Hat 
Hr.  Schönldn  etwa  das  Blut  von  Kranken  untersucht^  welche 
an  Impetigo,  Fluor  albus  etc.  litten?  Woher  kennt  er  seine 
Veränderungen  und  worin  bestehen  sieP  Wo  bleibt  denn  hier 
die  voraussetzungslose  Unbefangenheit,  welche  die  Krankheiten 
als  naturhistorisch  gegebene  schlechthin  aus  der  Anschauung 
erkennen  will? 

Sclioh  bei  der  Bildung  jener  beiden  Haüptdassen ,  Häma^ 
tosen  und  Neurosen,  tritt  eine  Grundverweohslung  der  beiden 
Auffassungsweisen  der  Krankheit,  der  ätiologischen  nemiich  und 
der  physio- phänomenologischen,  In  das  System  herein^  welche 
auf  das  Ganze  und  bei  den  Hämatosen  selbst  sich  wiederholend, 
auf  das  Einzelne  störend  einwirkt.  -—  Die  Classe  der  Neurosea 
ist  nach  der  Functions-  und  Organisationsstörung  selbst  gebildet. 
I^ägegen  können  die  —  empirisch  erkannten  oder  hirpothetischen 
—  Blntveränderungen  in  den  Hämatosen  nu  der  gebildeten 
Krankheit  nur .  in  einem  Verhältniss  ätiologischer  Momente  ge- 
dacht werden.  Dessen  aber  war  sich  das  System  nicht  bewusst^ 
und  es  zieht  sich  dieses  unbewusste  Uebergehen  von  einem 
zum  andern' Standpunkte ,  unter  den  Hämatosen  selbst,  wie  ein 
verwirrter  Faden  durch  Alles  durch. 

1^  der  Krankheit  Aber  Wonuis  köuieii  Jene  Kräfte  erkaaat  Werden,  als 
eben  aus  den  Verändenuigeä  der  Materie? 
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Am  deatlidiateu  kann  ich  diess  au  der  Lebre  von  der 
EntsaAduug:  zeigeu.  Die  Beobachtung  zeigt  uns,  dass  die 
Ortlichen  Vorgänge,  die  man  unter  dem  Collectivnamen  Entzfln.- 
düng  begreift,  nemlich  die  Processe  der  Hyperftmic  und  Exaa- 
dation,  verschieden  modificirt,  last  in  allen  Krankheiten  vor- 
kommen. *  Die  Siphilis  äussert  sich  als  Entzündung  and  Eiterung, 
die  gounorhoische  Ansteckung  ruft  Entzündung  der  HamrOhra 
hervor,  das  Eryslfielas  macht  nicht  nur,  sondern  ist  selbst  Ent- 
zündung der  Haut,  die  meisten  chronischen  und  acuten  Exan- 
theme sind  ebenso  Hautentzündungen,  kurz  die  Entzündung  spielt 
in  den  allermeisten  der  sogenannten  specifischen  Kraukheits- 
processen  eine  Rolle.  Wie  verh&lt  sie  sich  nun  zu  diesen?  -^ 
Nicht  anders,  als  wie  Erscheinung  zur  Ursache.  In  der  That, 
mit  dem  Wort  Siphilis  bezeichnen  wir  eine  Krankheitsursache; 
die  verschiedenen  coustitutionellen  Zustande,  Scropheln,  Arthri- 
tis etc.,  welche  mau  meist  als  specifische  Processe  betrachtet 
und  welche  mit  Entzündung  einhergehen,  sind  selbst  als  die 
aüologis<^hen  Momente,  jene  aber,  die  Entzündung,  als  das  £r- 
jsicheinuugsmomcnt  der  Krankheit  zu  betrachten.  Nur  diess  scheint 
der  richtige  Staudpunkt,  von  welchen  aus  sich  die  Erschei- 
nungen ungezwungen  erkl&ren. 

Bei  Hm.  Schonlein  aber  gestaltet  sich  die  Sache  gans 
anders.  Ihm  ist  die  Entzündung  ein  in  derselben  Weise  spedp» 
fischer  Process  (Familie),  wie  es  die  übrigen,  z.  B.  Arthritis, 
Scropheln,  Siphilis  etc.  sind,  während  doch  in  Wahrheit  beide 
sich  in  dieser  Weise  gar  nicht  parallelisiren  lassen.  So  muss 
denn  Hr.  SchOnlein  consequenterweise  bei  allen  specifischen 
Processen,  welche  sich  mit  Entzündung  äussern,  denen  durch 
Entzündung  so  zu  sagen  zur  Erscheinung  verhelfen  wird,  eine 
Combination  zweier  specifischen  Processe  annehmen,  was 
nicht  nur  an  sich  der  unbefangenen  Betrachtung  unnothig  und 
gezwungen  erscheinen  muss,  sondern  auch  auf  der  andern  Seite 
Hm.  Schonleins  Entzündungsbegrlffe  selbst  widerspricht,  indem 
in  jenen  als  Combination  vorkonunenden  Entzündungen  ja  durch- 
aus nicht  alle  Merkmale  seines  specifischen  Proceases  Entzün- 
dung  (z.  B.   die  Vermehrung  des  Faserstofls  im  Blute)   sich 

*  Ich  hoffe,  wegen  dieser  Aenssemng  sieht  ffir  einen  Bronssftlsisira 
gehalten  sn  werden.  Die  Entsfindang  ist  mir  nioht  ein  Eines,  fiberaO 
Gleiches,  sondern  ich  mnss  mich  nnr  des  Assdnicks  bedienen,  nm  in 
Kfirze  die  verschiedenen  hyperMnisohen  vnd  eundativen  Processe  mit 
Unem  Worte  la  beieichaea. 
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'ftDfivelscn  lassen.  Neigt  man  sich  aber,  wie  diess  in  Hm. 
HcbOuIeins  Krankheitsbetrachtung  der  Fall  zu  sein  scheint,  za 
der  Ansicht  von  der  or^nisch-individnellen  Natur  der  Krankheit 
hin,  so  wird  die  Annahme  solcher  Combinationen  vollends  un- 
verständlich; denn  man  wird  in  der  Natur  wohl  uirf^ends  ein 
Analo^n  ftlr  ein  solches  Verwachsen  zweier  Verschiedenen 
Wesen  zu  >inem  Neuen  finden. 

Fttr  das  System  selbst  aber  bringt  dieses  Verhftltniss  der  Ent- 
zOndnngzu  den  übrigen  Processen  einen  Fehler  mit  sich,  der  z.  B.fter 
ein  Pflanzensystem  ein  ganz  nnverzeihlicher  wäre,  dass  nemlich 
dasselbe  zu  Beschreibende  zweimal  In  zwei  verschiedenen  Fa- 
milien, an  zwei  weit  auseinander  gelegenen  Orten  vorkommen 
mnss.  So  muss  conscqnentenveise  z.  B.  die  arthritische  Herz- 
entzündung einmal  bei  der  Entzündung  und  noch  einmal  in  der 
Familie  der  Arthritis  vorkommen.*  —  Das  Princip  der  Speci- 
fitat  der  Krankheitsprocesse  überhaupt,  bei  dessen  Durchiifthrung 
in  jeder  Befindcnsstörnng  ein  zu  Grunde  liegender  specifischer 
Process  angenommen  werden  muss,  ist  eine  Grundlage  des 
SchOulein'schen  Systems,  auf  welcher  die  ganze  Gattungen - 
und  Artcnbildung  wesentlich  beruht,  —  wahrend  doch  in  Wahr- 
heit in  den  meisten  Störungen  nichts  von  dieser  Specifität  zu  ent- 
decken ist.  —  Dass  Hr.  SchOnlein  an  den  Krankheiten  auch 
Hemmungsbildungen  und  Monstrositäten,  wie  an  Thicren  und 
Pflanzen  statuirt,  sei  hier  nur  vorübergehend  erwähnt.  Der 
Ausdruck  ist  vielleicht  nur  als  Bild  gebraucht;  aber  solche 
Bilder  sind  die  Feinde  aller  Naturforschung,  weit  entfernt,  irgend 
etwas  zur  Kenntniss  der  pathologischen  Processe  beizutragen, 
können  sie  nur  verwirren,  der  Forschung  Zwang  anlegen,  und 
einseitige  Schulen  hervorrufen. 

Allem  Einzelnen  BU  folgen,  ist  weder  notbig,  noch  hier 
möglich.  Ein  Moment  aber  muss  noch  erwähnt  werden,  das 
in  Herrn  Schönleins  und  in  aller  derartigen  systematischen 
Kraukhoitsbetrachtuug  sich  findet,  und  wie  uns  scheint,  höchst 
schädliche  Folgen  mit  sich  führt.  Sucht  man  nemlich  in  dieser 
Wdao  naturhistorisch  die  Krankheiten  zu  beschreiben,  in  Species, 
Oattuiigon  etc.  zu  theilon,  so  muss  sich,  da  in  praxi  nie  zwei 
Krankhoiten  nlch  durchaus  gleichen,  alsbald  der  Grundsatz  er- 
geben, daiis  nicht  alle  Symptome  zur  Construction  der  idealen 
Kninkheiiiiblldor  und  rückwärts  zur  Bestimmung  des  einzelnen 

*  Auf  dloNon    UebelnUttd  ist  sehoa  voii  anderer  Seite  aafWierksam 
gremtichi  vrorden.    B.  Rotfer,  die  HamoraläUolo^ei  i83&  p.  17. 
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FaDes  ^ebraudien  laflsen ,  das»  hierca  vielmehr  onter  '•dm. 
^lymptomeu  nur  die  wesentliclieii  dienen.  So  lassen  siek 
nacii  Herrn  SchOnlein  alle  Symptome  des  Fiebers  nicht  zar 
Bildung  oder  Ericennung  der  Species  benutzen.  Diese  sind  aber 
keine  abgegrAnsten;  wer  scheidet  sie  ans  aus  ?^  Und  wer  sagt  uns 
von  den  der  Kranickeit  selbst  ang^orenden  Symptomen  jedesmal, 
welches  die  wesentlicheu  sind?  Und  doch  kommt  darauf  am 
Ende  Alles  an,  sowohl  fOr  die  Auffindung  der  Specics  —  die 
Diagnost,  als  für  das  darauf  gebaute  Heilverfahren,  und  dock 
aeigt  es  sich  vielleicht  bald,  wie  das  vermeiutllck  unwesentliche 
eben  die  Hauptsache  war. 

Unserer  Ansieht  nach  darf  kein,  auch  nicht  das  geringste 
Ayraptom  irgend  einer  Störung  der  Lebensprocesse ,  weder  eia 
objectives,  noch  ein  subjectives,  ausser  Acht  gelassen  werden, 
wo  es  sich  davon  handelt,  die  Krankheit  au  erkennen.  Haben 
wir  doch  immer  noch  wenig  genug  Wege,  auf  denen  es  aus 
'glucken  mag,  dem  Inneren,  dein  Processe  in  der  Krankheft 
-selbst  nachaugehen,  und  wir  wollten  an  den  Experimenten,  ite 
die  Natur  selbst  in  der  Krankheit  vor  uusern  Augen  macht, 
nicht  jeden,  auch  den  kleinsten  Umstand  beachten  ?  — 

Aber  solche  Erforschung  des  Innern  an  der  Krankheit, 
ihres  Wesens,  wie  man  früher  sagte,  will  eben  die  natur- 
historische  Schule  nicht.  Nicht,  was  Krankheit  sei,  sagt  Henr 
Siebert  (1.  c.  p.  57),  soll  man  fragen,  sondern  wie  sie  aussehe? 
Nicht  au  den  individuellen  Symptomen  Qk  70),  an  den  Passio- 
nen des  Herrn  X.  oder  Y.  nehme  die  naturhistorische  Schule 
ihre  Merkmale  der  Krankheit,  sondern  an  der  Krankheit  als 
solcher,  in  ihrer  historischen  Entwicklung,  d.  h.  ohne  Zweifel  an 
der  Abstraction  der  wesentlichen  Symptome.  Auf  solche  Weise 
bekommt  man  wohl  Krankheitsbilder,  die  sich  im  Systeme  unter 
Glas  und  Rahmen  vorzeigen  lassen,  aber  so  wenig  eine  tiefere 
Einsicht  in  den  Innern  Hergang  der  pathologischen  Processe, 
aU  etwa  der  Chemiker  erhielte,  der  immer  nur  die  chemischen 
Processe  äusserlich  beschriebe  und  nie  nach  deren  inneren 
GrOnden,  denk  Spiel  der  dabei  thfttigen  Krftile  fragte. 

Die  Diagnostik  besteht  bei  solcher  Auffassung  der  Krank- 
heit darin ,  dass  man  jene  wesentlichen  Symptome  ia  Eeihen 
ordnet ,  zu  einem  Bilde  zusammenfasst ,  und  dieses  mit  alleH 
durch  frühere  Beschreibung  und  Absti^ction  gewonnenen  idea- 
ktt  Krankheitsbildem  vergleicht,  und  so  am -Ende  das  vorlie- 
grade  ;, Exemplar^  iHe  den  Vögel  an  MnM  Federn  erkennt, 
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d,  h.  dessen  Namen  erfthrt.  —  Der  Abstraetion,  durch  weldie 
die  einzelnen  Krankheitsarten  aus  den  Symptomen  construiit 
werden,  ist  sich  Hr.  Schonlein  bewosst,  und  doch  will  et,  mehr 
fOs  alle  seine  Vorgänger,  diesen  durch  Abstradion  gewonnenen 
Bildern  Existenz,  Lebcusftusserungen  etc.  zuerkennen,  »imd  will, 
da  auch  er  vornweg  den  spedfischen  Unterschied  zwischen 
Gesundheit  und  Krankheit  annimmt,  dass  diese  nach  andern 
Gesetzen  leben  und  sterben  soll,  als  den  Lebensgesetzen  des 
Organismus,  und  damit,  dass  das  von  diesen  Gesetzen  Er- 
Jcannte,  d.  h.  die  ganze  Physiologie,  fUr  die  Pathologie  unnothig 
und  unanwendbar  sei. 

Und  doch  ist  die  Physiologie  die  einzig  bleibende  Grund- 
lage der  Forschung  fOr  Alles,  was  am  Organismus  vorgeht 
Nur  aus  den  physiologischen  Gesetzen  des  Organismus  lAsst 
.sich  die. Krankheit  erUttren,  nur  an  ihnen  die  Thatlgkdt  des 
organislrenden  Princip<4,  das  man  in  der  Krankheit  Naturheil- 
kraft nennt,  erkennen.  In  dem  naturhistorischen  System  des 
firn.  Schonlein  ist  die  Einseitigkeit  früherer,  %.  B.  rein  dynami- 
jBcher,  chemischer  etc.  Systeme  ecclectisch  ftusserllch  vermittelt 
Die  ontologische  Krankheitsauffassung,  welche  von  jeher  die 
herrschende  in  der  deutschen  Medlcin  war,  hat  in  ihm  einen 
Höhepunkt  der  Entwickeluug  erreicht,  der  nur  noch  von  der 
extravaganten  Einseitigkeit  der  Parasitentheorie  überboten  werden 
konnte.  Der  Ontologie  steht  die  rein  phänomenologische  Auf- 
lassung derKraukhelt  gegenüber,  wie  sie  im  Princip  von  Brous- 
sais  postulirt  wurde ;  ihr  Pfad  ist  ein  noch  weniger  ausgetretener 
und  fuhrt  immer  noch  zu  neuen  Wahrheiten.  Eine  wahre  Ver- 
mittluug  aber  werden  beide  Gegensätze  in  einer  allseitig  phy- 
siologischen Auffassung  finden,  welche  jetzt  bei  dem  Standpunkt, 
den  die  thatsächliche  Physiologie  in  neuerer  Zeit  eingenommen 
hat,  mOj^ich  Ist 

Systeme  kommen  und  gehen ;  die  Thatsachen  der  Physior 
logie  werden  ewig  bldben.  Indem  die  physiologische  An- 
schauungsweise den  inneren  Hergang  und  Znsammenhang  der 
Erscheinungen  im  gesunden  und  kranken  Organismus  nach  allen 
Seiten  hin  zu  erkennen  strebt,  vermddet  sie  jede  Einsdtigkdt, 
ohne  irgend  ein  Verhältniss  unberücksichtigt  zu  lassen.  Sie  macht 
einen  wesentlichen  Schritt  aber  die  bloss  äusserlich  beschreibende 
Methode  hinaus,  denn  in  ihr  liegt  in  jedem  Augenblicke  das 
Streben  zur  Erforschung  des  Wesens  der  Krankheit.  Dieses 
Wesen  ist  ihr  nicht,  wie  der  frOhferen  Patl^gie,  eine  kurzePeft- 
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irftkNi,  ein  AlMtrachmi,  das  bei  Einer  Krtnkheit  Ar  alle  Individaen 
-pmmfty  aendem  das  Wesen^  der  BtgriS  der  Kraokheit  geht  ihr  erat 
aas  der  fanaea  Gieachiehte  der  Kraalcheit^  aus  der  Brkeuntiilsa 
aller  nnd  jeder  Details  der  paihdogisehea  Vorgäui^e,  der  sneeea* 
afveu  AttiBiiianderfolge  der  quantitativen  und  qualitativen  Fua* 
elfoasatonuii^  hervor. 

Vaa  keiner  Krankheit  kennen  wir  bis  jetst  In  diesem  Sinne 
das  Wesen.  Dennoch  aber,  tud  um  so  mehr,  muss  dessen  Eriovr 
selmni^  unser  stetes  Zid  nnd  der  Endaweck  aller  unster  Natnm 
beobachtuug  sein.  Kein  System  kann  auch  desshalb  die  physiolor 
^sehe  Bctrachtongswelse  bieten;  denn  sie  ist  nicht  fertii^;  dafOr 
Jiat  sie  aber  auch  von  der  Nachwelt  nicht  den  aweifelhaften  Spruch 
an  erwarten ,  sie  sei  eine  Tochter  des  genias  epidemicus.  — 

Mit  jedem  physiologischen  Fortschritt,  mit  jedem  Experiment 
und  jeder  neuen  chemischen  Thatsache  erweitert  sich  ihr  Gebiet;* 
Alles  muss  dazu  dienen,  Ihr  die  RAIhsel  des  Organismus  zu  losen. 
In  der  Pathologie  stets  glichen  Schritt  mit  der  wahren  und  that-* 
liachliehen  Physiologie  an  halten,  dass  muss  jetzt  die  Tendenz  der 
Medicin  sein.  Auf  solchem  Wege  wOrde  deim  eine  G  eschi  chte 
der  Natur  des  Krankseitsproeesses  erreicht,  aber  in  ganz  an* 
.derem  Sinne  als  die  naturhistorische  Schule  sie  gibt 

Und  eine  solche  bitte  auch  die  Polemik  des  Hm:  Rings- 
eis  nicht  zu  ftürchten.  Anfeinden  wttrde  er  sie  wohl  ebenfoUa, 
4cnn  sie  will  nichts  von  Tradition  und.  Autorftftt  wissen.  Aber 
sie  wird  ihm  einfach  entgegnen,  dass  sie  dem,  der  die  frdfe 
Forschung,  wenn  sie  andere  Resultate  gibt,  als  die  katholische 
Dogmatik,  für  gottlose  VemOuftelei  erklärt,  weder  widerlegen, 
noch  tiberzeugen,  sondern  in  seinem  Kreise  des  Bewusstseins, 
in  dem  es  ihm  wolil  ist^  lassen  will.  — 

*  Hier  verdieBt  bemerkt  lu  werden,  wie  noch  experimentelle  Thai- 
suchen  »n^wendet  werden  nnd  m  was  man  sich  erlaubt,  sie  sich  sa 
rechte  zu  machen.  Man  liest  bei  Hrn.  Ringseis  (p.  254)  Fol^ndes: 
^Maf^endie  dorcliseliBitt  bei  einem  Thiere  das  ffinfte  Nervenpaar  nnd  es 
entstand  Ansenentsfindanf)  das  achte,  and  es  entstand  Pneamonie.  Ent-> 
anndanf  der  Prototyp  aUer  leiblichen  Krankheitsprocesse ,  entsteht  also 
bei  Trennnnf  vom  Ganzen  and  somit  vom  Höherem,  hat  also  nur  ein 
Leben  wie  Wesen  ohne  Nerven.  Es  ist  in  EntzfindaD|;en  wohl 
BOT  ein  infasorielles Leben. **  Wenn  diess  and  dieser  Art  noch  immer 
die  Conseqaenzen  sind,  welche  die  Pathologie  aus  physiolo^schen  Expe- 
rimenten zn  ziehen  weiss,  so  sollten  die  Physiologen  lieber  aufliören, 
uns  nene  Wahrheiten  mitzatheilen.  Es  ma|;  ein  lohnendes  Gefühl  flUr 
sie  seisi  a«  sehsa,  wie  ihre  Tiiatsaehea  beaaM  i<i«t4tiL\ 
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Von  der  naturhistorisohen  Schule  aber  wird  0ie  daa  Branch«* 
bare,  woea  ihr  Princip  nicht  gehört,  aufnehmen,  aber  nie  wird 
ihr  mit  Boisseau  zurufen:  ),Wie  lange  noch  soll  man  immer 
wieder  diese  Gruppen  von  Symptomen  beschreiben^  die  man  una 
aeit  Jahrhunderten  als  ebenso  viele  Kranliheiten  danftelltl  Die 
Zeit  ist  nahe,  wo  jedes  Symptom  im  Zusammenhange  mit  der 
organischen  Störung,  auf  der  es  beruht,  betrachtet  werden  wird 
«nd  wo  damit  die  alten  GerOste  fallen.  Wir  wtttaschen  die  Zeit 
va  beschleunigen,  wo  diess  geschieht  und  wir  kennen  die  Mit- 
tel, die  daeu  verwendet  werden  mtlssenl^—- 

Keine  andere  Mittel  sind  es,  als  Physiologie  im  weitesten 
Sinne,  pathologische  Anatomie  und  die. Kritik:  des  Bestehenden. 
Jene  Krankheitseinheiten  sollen  in  ihre  Elemente  zerlegt  und 
aus  diesen  erkannt,  der  Verwirrung,  welche  die  Willldlhr,  die  mit 
Jenen  schaltete,  eraeugt,  soll  ein  Bnde  gemacht  werden.  Die 
Bezeichnungen,  mit  denen  man  ein  willkQhrlich  zusammengefass- 
tes  und  ausgelesenes  Heer  von  Symptomen,  Leichenbefunden 
und  Abstractionen,  als  sogenannte  Speoies  construirte,  sollen,  in 
so  ferne  sie  falsch  oder  ungenügend  sind,  in  diesem  Sintie 
nicht  mehr  gebraucht  werden.  Die  alte  abgegriffene  und  unreine 
Münze  soll  eingezogen  und  dann  geprOpft  werden,  wie  viel 
Metall  reiner  Beobachtung,  und  wie  viel  Zuthat  subjectiver  Mei- 
nung und  irrthOmlicher  Auffassung  sie  enthält.  Fürchte  keiner, 
dass  das  ächte  Metall  dabei  verloren  gehe ,  aber  der  Proeess  der 
Läuterung  wird  —  ein  langer  und  schwieriger  sein. 
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des  Nervensystems. 
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Mit  besonderer  Berücksiehtigaug  der  neueren  Unteraochangen 

auf   diesem    Gebiete. 

Von   9t.   B.    milltas 

■  «  Oaiiel. 


Das  Nervensystem  ist  der  Hebel  alles  Lebens.  Keine 
Fanction  des  Organfsmns  besteht  ebne  den  Nerveneinffuss;  das 
Bild  der  Krankheit  und  Gesundheit,  es  entsteht  und  besteht  nur 
dureh  die  Action  des  Nervensystems.  —  Nichts  also  ist  wich- 
tiger dem  Arzte,  der  die  Krankheit  analysiren  und  in  Gesund«- 
heit  umbilden  soll,  als  die  Kenntniss  der  Nervenfonction.  — 
Die  Lehre  von  der  Krankheit  wie  von  der  Gesundheit,  sie  steM 
nur  dann  auf  fester  Stütze,  wenn  ihr  Grund  auf  der  Physiologie 
der  Nerven  nAt.  —  Darum  muss  es  fast  unmOglieh  seheinen, 
dass  die  Erkenntniss  des  Nervenlebens  nicht  das  Hauptstrebem 
eines  jeden  Arztes  sein  und  immer  bleiben  sollte.  —  Aber, 
das  unmöglich  Scheinende  besteht,  es  besteht  noch  bei  der  heu- 
tigen ftrstlichen  Generation,  deren  spftrUche  Ausnahmen  sidi 
kräftig  vorwärts  auf  der  steilen  Bahn  bewegen ;  jind  nur  starker 
Hand  und  starkem  Zuge  wird  es  erst  gelingen,  die  Irrendm 
zum  rechten  Pfad  zu  führen.  —  Daher  begrUssten  wir  mit 
Freuden  das  Unternehmen  der  Herren  Herausgeber,  wir  erken- 
nen freudig  und  dankbar  an,  dass  Sie  richtig  das  Desiderat  der 
Zeit  gefohlt,  und  das  wahre  Mittel  zu  dessen  Losung  vurgar 
schlagen;  —  und  zuversichtlich  erwarten  wir  vom  Mittel  grosse 
Folgern.  —    Bitte  &ii0hunga-  oder  Bildiiiga-«AAaUll  &t  3iac9(» 
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ärztliche  Generation,  als  deren  Basin  aber  nur  die  wahre  der  Wia- 
senschaft  Zulass  findet,  kann  nur  läuternd  wiricen  auf  jeglichen 
Gedanken,  und  auf  das  Streben;  und  so  wanschen  wir  denn 
dieser  Schule,  diesem  physiologischen  Archive,  dass  Gedeihen 
im  Kreise  seiner  Wirkung^  seiner  vortrefflichen  Tendenz  ent- 
sprechen möge.  Wir  aber  folgen  mit  besonderer  Freude  der 
Aufforderang  der  Herren  Herausgeber,  und  schliessenT'iinSj  wemi 
aii^h  nur  mit  sehWaefaen  Gaben,  in  die  Kette  iiMr  wiAenAti 
Glieder.  — 

*  ^  * 

1.  Die  Structur  des  Nervensystems  ist  in  der  neuem 
Zeit  erst  eigentlich  mit  einigem  Erfolg  bearbeitet  worden.  — • 
Aber^  trotz  wichtiger  Entdeckungen,  wir  stehen  erst  an  dci^ 
Schwelle  der  Erkenntniss  seiner  Textur  und  Structur.  —  Dass 
Kugeln  und  Rohren  nut  faalbflOssigem  Inhalte  seine  Masse  bilden» 
das  ist  das  Resultat  unsres  Wissens.  -^  Aber  die  Anordnung  jener 
Theile  unter  einander  ist  uns  noch  durchaus  unbekannt.  —  Die 
Anfänge  und  Endigungen  der  Nerven,  wir  kennen  sie  noch  nicht 
genau.  —  Es  ist  uiis  noch  gänzlich  unbekannt,  ob  die  peri- 
pherischen Enden  sensitiver  Nerven  in  motorische  übergehen, 
wie  die  Arterie  in  die  Vene,  oder  ob  motorische  und  sensitive 
nur  immer  wieder  mit  homologen  sich  zur  Endschlinge  verei-* 
uigen.  —  Vom  Gehirn,  vom  Rückenmark  kennen  wir  verschie- 
dene Substanzen,  und  verschiedene  gröbere  und  feinere  Abthei^ 
lungen,  von  den  Ganglien  wissen  wir,  dass  sie  aus  den  Kugeln 
and  Fasern  bestehen ;  aber,  von  keinem  dieser  Theile  kennen 
wir  noch  die  Gesetze  der  anatomischen  Anordnung  und  Ver- 
bindung. Wir  werden  gelegentlich  die  Specialitäten  berühren, 
imd  zeigen,  wie  schwierig  die  Rechtfertigung.der  daraufgebau- 
ten Schlüsse  ist.  — 

2.  Die  Functionen  des  Nervenssraiems.  Zwei 
grosse  Classen  von  Actionen  charakterisiren  die  Thiitigkeit  des 
Nervensystems.  Durch  die  eme  werden :  Empfindungen,  durah 
die  andre  Bewegungen  veranlasst  Beide  Clasaen  QincL  entweder 
mit  Bewusstsein  verbunden,  oder  erfolgen  okne  dasselbe*  Wir 
werden  die  Arten  dieser  grossen  Classen  später  bu  erörtern 
Gelegenheit  nahmen.  Der  Modus  jener  bewmndemngswürdigen 
Aotionen  ist  nns  aber  zur  Zeit  noch  durefaaus  unbekannt^  und 
unbegreiflich,  wie  der  Modus  des  Lebens. in  an ; vieler  Hinsieht 
ndNt  et  UnL    Wir^«rilNMl  iffehr  fnft.|  AmM  Mm^  goMoUeM» 


ni  wissen,'  wie  es  feschiehi  Wir  Ic^nnen  aber  nur  sehr 
wenifo  Thefle  mit  derjenigen  Sicheriielt,  die  die  ^seenschnft 
eriidsclit,  in  Besielianf  auf  das,  was  sie  tlian,  —  und  je  melir 
die  Zalil  der  Forscher  woelis,  die  die  Probleme  an  lösen  saelw 
ten  j  desto  melir  schien  die  Zahl  der  Probleme  selbst  au  wach- 
sen, und  desto  Ungewisser  der  Besita  in  der  Wissenschaft  aa 
werden,  in  welchem  man  sich  schon  feborgeu  glaubte.  Daher 
ist  auch  ein  gtnngear  Beitrag  aur  Beleuchtung  jenes  dunlclen 
Gebietes  schon  ein  willkommener,  und  so  versuchen  wir  also 
die  Verfolgung  unsres  Zieles,  nachdem  wir  glauben,  hinreichende 
Anfragen  bei  der  Natur  gethan,  und  manche  Autwort  von  ihr 
erhalten  eu  haben,  von  der  wir  die  Erwartung  hegen  au  dOrfen 
glauben ,  dass  sie  uns  ein  guter  FOhrer  auf  der  schwierigen 
Bidin  unsrer  Betrachtungen  werden  mOge. 


Vom   Ruck  enmftrke   nsd  den   Spirsl-Nery  en. 

3.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Betrachtung  des  anato- 
mischen Baues  des  Rackenmarks  und  der  Nerven  anzustellen. 
Indessen  möge  mir  die  kurze  Bemerkung  erlaubt  sein,  dass  wir 
folgende  gröbere  Abtheilungen  machen,  auf  die  wir  uns  beziehen : 
1.  Weisse  Substanz;  2.  Graue  Bubstanz.  Erstere  zerftllt  In 
a)  vordere  weisse,  und  b)  hintere  weisse  Substanz  =:=:  Vorder- 
und  Hinter- Strange;  und  c)  seitliche  weisse  Substanz,  oder 
Scitenstrange.  Die  graue  Substanz  zerftllt  in :  a)  vordere  graue 
und  b)  hintere  graue  Substanz,  entsprechend  Vorder  -  und  Hin- 
tersträngen.  Sämmtliche  Substanzen  bestehen  aus  Fasern  und 
Kugeln;  letztere  walten  vor  In  der  grauen,  jene  {»radominiren. 
in  der  weissen  Substanz.  Die  Gesetze  ihrer  Anordnung  und 
Verbindung  sind  uns  eben  so  unbekannt,  wie  der  Modus  ihrer 
Action.    Wir  kennen  von  ihrer  Action  nur  die  Süssere  Form. 

Die  Nerven  entspringen  bekanntlich  vom  Rückenmark  mit 
doppelten  Wurzeln,  mit  hinteren  und  vorderen,  die  sich  je  zu 
einem  Stamme  in  dem  entsprechenden  Spinal- Ganglion  verel- 
liigen.  Ihre  Structur  ist  bekannt,  obwohl  die  Ansichten  noch 
nicht  ganz  vereinigt  sind;  es  sind  Röhren  mit  einem  farblosen, 
klaren,  halbflttssigen  Inhalte.  Die  Verbindung  der  Nervenwur- 
Kein  mit  dem  Rtkckenmark  ist  aber  bis  jetzt  noch  unerforscht. 
Es  gelüigt  auch'  bei  der  vorsichtigsten  Pitf^isiMQU  üMbl^  fteA 
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NervenwnnEel  bis  in  die  Tiefe  der  weisseö  oder  graaeii  SaV-- 
stanz  des  ROc]i:enniarl£es  hinein  za  verfolgen;  sie  sclieinen  grlelcii- 
sam  sämmtiich  in  der  pia  mater  des  RttckenmaricS  za  endigen. 
In  dieser  Haut,  die  aus  cigentliflmliclien  Fasern  bestellt,  welche 
der  Länge  nach  fiarallel  neben  einander  liegen,  und  den  Fasern 
des  Nenrilem's  ähnlich  sind,  wie  mihroscopische  Untersuchungen 
uns  das  vielfach  gezeigt  haben,  in  dieser  Haut^  sagen  wir, 
scheinen  die  Nerven  zu  endigen,  oft  sehen  wir  kolbige  An- 
schwellungen der  einzelnen  anscheinenden  Endpunkte  der  Fasern, 
doch  nicht  constant.  Hier  ist  also  noch  ein  wichtiges  Feld  zu 
bearbeiten,  und  das  Resultat,  wenn  es  zur  Klarheit  gebracht 
wird,  ist  ein  sehr  wichtiges.  —  Jedenfalls  treten  die  Nerven«- 
wurzeln  durch  die  pia  mater  hindurch,  bis  an  die  innere  Ober- 
fläche derselben,  d.  h.  .mindestens  bis  an  die  äusserste  Oberfläche 
der  weissen  Rttckenmarkssubstanz.  Die  Wurzeln  der  Nerven 
sind  hier  wie  angeklebt,  sie  scheinen  sich  hier  zuinseriren; 
man  wird  bei  eigener  genauer  Untersuchung  gar  bald  die  Idee 
fahren  lassen,  dass  die  Wurzeln  {Fortsetzungen  der  Fasern  des 
ROckeiimarks  seien.  Ob  aber  die  Nerveuwurzeln  hier  sich  an 
kugelförmige  oder  faserige  Bestandtheile  des  Rückenmarks,  oder 
an  beide,  und  wie  sie  sich  hier  inseriren,  das  ist  ein  grosses 
noch  zu  losendes  Problem,  —  zu  dem  noch  keine  hinreichenden 
Vorarbeiten  gemacht  worden  sind ;  denn  die  Ansichten  Ober  den 
Eintritt  der  Nerven  bis  zur  grauen  Ceutralsubstanz  sind  noch 
etwas  weniger  als  gewiss. 

4.  Ein  sehr  wichtiger  Umstand  ist  die  Lagerung  des  Rücken- 
marks innerhalb  einer  Flüssigkeit.  Nicht  bloss  von  harten 
schützenden  Knochendecken  ist  das  Rückenmark  sammt  den 
Nervenwurzcin  umgeben,  sondern  eine  Flüssigkeit  zv\ischen 
pia  mater  und  arachnoidea  umgibt  das  ganze  Rückenmark,  so, 
dass  die  Lage  des  Rückenmarks  derjenigen  eines  festweichen 
Körpers  in  einer  mit  Flüssigkeit  voll  gefüllten  und  fest  ver- 
schlosseneu Flasche  zu  vergleichen  ist.  Dadurch  geschieht  es, 
dass  die  heftigsten  Erschütterungen  des  Körp.i^rs  sich  nicht  in 
gleichem  Masse  bis  zum  Rückenmarke  hin  erstrecken  können; 
durch  die  Flüssigkeit  wird  jede  Vibration  ausgeglichen,  und 
die  vielfachen  Bewegungen  unseres  Körpers  geschehen  bei  voll- 
kommen unerscihüttertem  Rückenmarke.  Diese  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit,  — -  so  nennt  sie  Magendie,  der.  um  diesen  Punkt 
sich  verdient  gemacht  hat,  -^  findet  sich  bei  allen  Wirbelthieren, 
warm-  und  kaltblttMffan^    Und  jaor  4^  Uvistiind^.  dasß  num  sie 
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niolit  der-  gebührendeE  BerOcksiehtlgmiiir  untenif ,  Ma|^  die 
Sehald  tragteu,  dass  man  deren  Wichtigkeit  in  Gesundheit  and 
Kmnldieit  bis  jetxt  gänzlich  verlcannt  hat.  Denn  die  Aerzt* 
mOssen  bedenken,  dass  diese  FlQssifkeit,  ausser  dem  ROcken- 
maike  und  dessen  Nervenwnrieln ,  auch  das  Gehirn  mit  seinen 
NervenorsprOngen  nmglbt,  nud  innerhalb  der  Gehimhöhlen,  also 
auch  va  den  inneren  Flftchen  des  Gehirns  Zutritt  hat  Das 
Geliirn  im  Menschen  und  den  höheren  Wirbelthicren  ist  also  ven 
Aiissea  wie  von  Innen  mit  dieser  schtttzenden  FlQssigkeit  um- 
geben, welche  die  ErschQtterungen  und  mechanischen  Beein« 
trächügugeu  jeder  Art  auf  die  wunderbarste  Weise  im  ge- 
wOhnlicheu  Zustande  von  schädlicher  Einwirkung  auf  diese 
wichtigen  Theile,  auf  diese  Bedingungen  des  Lebens,  abhält. 
Die  Modificationeu  und  Zustände  dieser  FlOssigkeit,^  die  bis  jetst 
noch  wenig  gewürdigt  worden  sind,  werden  bei  einigem  Nach- 
denken in  jedem  Arzte  die  Ueberzeugnng  hervorrufen,  dass  sie 
wichtige  Erscheinungen  in  Gesundlieit  und  Krankheit  herverrufen 
oder  bedingen  müssen;  und  die  Erörterung  dieser  Verhältuisse 
wOrde  eine  wichtige  Aufgabe  sein. 

Damit  aber  ein  jeder  Arzt,  der  Itkr  diesen  wichtigen  Punkt 
das  wahre  Interesse  fohlt,  sich  auf  eine  leichte  Weise  von  dor 
Existenz  dieser  Flüssigkeit  und  von  ihrem  Verhältnisse  zum 
Rückenmark  einen  BegrllT  verschaffe,  so  erfaube  ich  mir  die 
Mittheilung,  dass  an  FrOschen,  also  an  Thieren,  die  leicht  zu 
haben  und  leicht  zu  handhaben  sind,  sich  über  diesen  Punkt 
sehr  richtige  Vorstellungen  erlangen  lassen.  Bricht  man  nemlich 
einem  nicht  zu  kleinen  Frosche  den  vierten  oder  fQnfleii  Wirbel- 
bogen mit  einer  scharfen  Kneipzange  vorsichtig  weg-  und  entfernt 
die  unzähligen  Kalk-Krystalle,  welche  eine  weisse  sehmi«rfge 
Masse  bilden^  so  tritt  die  dura  mater  und  arachnoida,  von  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit  aus  der  Oefinuiig  herausgetrieben,  blasen- 
artig hervor;  oft  stärker,  oft  weniger  stark,  je  nach  der  von- 
handenen  Quantität  dieser  Flüssigkeit.  Bricht  man  nun  vor-- 
sichtig  noch  mehrere  WMelbogen  hinweg,  -so  sieht  man  ganz 
unzweideutig ,  wie  das  glänze  Rückenmaiic '  nebst  den  -Nerven- 
wurzeltt,  von  dieser  FlüseAgkeit  umgeben',  in  *!hr  eingelagert 
ist;  hat  man  die  sämnitiichen  Wirbelbogen  weggebrochen,  so 
kann  man  mittelsf  eines  zarten  Sehwänmchens.  diese  Flüssigkeit 
Mokt  vola  oben  nach' unten,  oder  von  unten  «ach  oben  drängen^ 
CtowOluilick  hat  sich  dann  #ehaa  ein:  unbtieiitendes  Extravasat 
Y0]i>  Bist  -belgmnkciil^ii  Welchedi  »üau  auf  leinen  «ehe  linalmetljra 
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Weise  die  StrOmnn^  jener  hellen  FlOssigkdt,  in  FoXge  ie» 
Druckes  nit  dem  Schwämme,  sichtbar  macht.  Hat  man  aber 
ttor  einen  oder  Kwei  Wirlielbogen  weggebrochen,  und  sich  die 
einfache  blasenartige  Hervortreibung  der  arachnoida  eriialten,  so 
kann  man  sich  von  der  Natar  der  darin  enthaltenen  flOssigkdt 
durch  einen  Einstich  mit  einer  feinen  Nadel  ttberzeugen  und 
sehen,  wie  die  FlOssigkeit  wasserhell  in  einer  unerwartet  grossen 
Menge  auci^iesst.  Bei  höheren  Thieren  kommt  man  am  leichte- 
sten zur  Anschauung  dieser  Fiassigkeit,  wenn  man,  z.  B.  einer 
Katze,  die  Haut  und  Muskeln  zwischen  dem  Hinterhaupt  und 
ersten  Halswirbel  bis  auf  die  dura  mater  trennt.  Man  kommt 
hier  auf  einen  ziemlich  grossen  dreieckigen  Raum,  den  man 
vorsichtig  von  allen  Muskelparthieen  und  Zellstoff  befreit,  so 
dass  die  dura,  mater,  welche  den  Atlas  mit  dem  Hinterhaupt 
verbindet,  hier  ganz  rein  vor  Augen  liegt.  Man  findet  diese 
Haut,  wie  am  übrigen  Rttckenmairke  so  auch  hier,  alsdann 
durchsichtig  wie  Glas,  und  gewahrt  unter  ihr  das  Rückenmark, 
umgeben  von  einer  bedeutenden  Quantität  der  genannten  wasser- 
hellen FlQssigkeit.  Macht  man  nun  mit  der  Spitze  eines  feinen 
Messers  einen  nur  eine  halbe  Linie  langen  Einstich  in  die 
dura  mater,  so  sieht  man  sogleich  die  Flüssigkeit  in  einem 
Stahle,  in  einem  Bogen,  der  oft  mehrere  Zoll  hoch  ist,  her- 
vorspringen. Lftsert  man  hiernach  das  Tliier  los^  so  kann  man 
sich  einen  9egriff  von  der  Wichtigkeit  dieses  Fluid!  machen, 
denn  mau  sieht,  dass  die  Bewegungen  des  Thiers  auffallend 
gestört,  oft  fOr  eine  kurze  Zeit  gelahmt  sind,  bis  diese  FlQssig- 
keit sich  ans  dem  Blute  wiedererzeugt  hat,  und  dem  Nerven^. 
System  den  geherigen  Schutz  gegen  Ausseren  Druck  und  Er- 
schotterung,  und  so  die  Möglichkeit  zu  nonnaler  Function 
gew&hrt  h^t 

Mögen  diese  Thatsachen  den  Aerzten  ein  Anlass  sein  zum 
Nachdenken  über  die  Krankheitsverh&ltnisse  bei  dem  Hydroce- 
phalus,  dem  Hydrprhachis  etc.  — 

5.  Gehen  wir  nun  über  zur  Betrachtung  d^  Nenren- 
wurzeln,  welche  aus  der  hintern  und  vordern  FlAche  des 
Rückenmarks  ihren  Ursprung  nehmen ,  odw  rtcfatiger  gesagt, 
sich  dortselbst  inseriren. .  Wir  finden  hei  «iGroseopischer  Unter- 
suchung, dass  die  hintern  wie  die  vordem  .Wuvtseln  durchaus 
von  gleicher  Beschaffenheit  und  gleicher:  Stactor  und  Textur 
(dud.  Nicht  der  mindeste  Unterschied  lAsst  sich  nwisdien  ihnen 
wahrnehmen.     Bei  der  Veraahieienhdt  üiMr  Vuefion  ginubte 
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man,  m  mOBse  oder  konue  auch  ihre  Stmctor  verschieden  Beio, 
und  die  MOglichlceit  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  seu  l&ngncn ; 
l^is  jetzt  aber  ist  sie  noch  nicht  gefanden.  Und  es  wOrde 
daher  ein  wichtiges  Factum  sein,  wenn  ein  Arzt  srchere  ana- 
tomische Verschiedenheiten  beider  Arten  von  Nervenwurseln 
anfkufinden  nnd  ausngeben  im  Stande  wäre.  Führen  wir  nun 
die  firorterong  über  die  Functionen  dieser  Wurzeln,  und  zwar 
a)  der  hintern  Rüclcenmarlis-Norvenwurzeln.  Es 
ist  hinreichend  beltannt,  dass  Charles  Bell  der  grosse  Schöpfer 
unserer  gelAuterteren  Ansichten  aber  die  Function  der  verschie- 
denen Nervenwurzelu  war,  dass  er  bewies,  wie  die  hintern 
Wurzehi  die  Empfindung  vermittelten.  Eine  grosse  Reihe  von 
Experimentatoren  sind  ihm  in  den  30  Jahren^  die  nach  seiner 
Entdeckung  bereits  verstrichen  sind,  gefolgt,  und  haben  seine 
Ansicht  Ober  allen  Zweifel  bestätigt  Auch  wir  dürfen  uns 
unter  die  Reihe  derer  stellen,  welche  durch  vielfach  wiederholte 
Versuche  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  sind,  dass  die  hintern 
Wurzeln  des  Rackenmarks  die  Empfindlichkeit  der  Theile  be- 
wirken ,  zu  denen  sie  sich  hinbegeben ,  und  dass  mittelst  eben 
dieser  Wurzeln  alle  diejenigen  Eindrücke,  welche  auf  die  von 
jenen  versorgten  Theile  wirken,  zum  Rückenmark  geleitet,  und 
von  da  zum  Bewusstsein  gebracht  werden.  An  jedem  Wirbel- 
thiere  lAsst  sich  der  Versuch  zum  Beweis  des  Gesagten  leicht 
wiederholen;  an  Fröschen  ist  der  Versuch  bekanntlich  so 
stringent,  wie  an  jedem  höheren  Wirbelthiere.  Schneidet  mau 
nach  geöffnetem  Wirbelcanal  die  hintern  Wurzeln  für  die  Nerven 
einer  oder  beider  Hinterpfoten  durch,  so  ist  das  Gefühl  der 
einen  oder  beiden  Hinterpfoten  geschwunden,  wtthrend  die  Be- 
wegung derselben  noch  fortbesteht.  Das  Fortbestehen  der  Be- 
wegung aber  gibt  uns  zu  wichtigen  Betrachtungen  Anlass,  die 
Jene  Function  etwas  näher  beleuchten. 

Man  war  also  zufi-iedengestellt  bei  der  Sicherheit,  dass 
Bewegung  der  betreffenden  Hinterpfoten  nach  Durchschneidung 
ihrer  hintern  Nervenwurzelu  fortdaure,  mit  dem  Ausspruche: 
die  hintern  Wurzeln  vermitteln  das  GefiUil.  Betrachten  wir 
aber  diese  Bewegungen  näher  und  nehmen  wir  wiederum  einen 
Frosch  zu  solchem  Versuche,  weil  die  höhern  Wirbelthiere  zu 
sehr  dadurch  geschwächt  und  aificirt  werden,  als  dass  man 
so  leicht  und  so  klar  die  Erscheinungen  beobachten  könne,  wie 
bei  jenem  kaltblütigen  Tliiere.  Hat  man  also  einem  Frosche  nach 
geofihetem  Wirbelcanale  die  ßämmtlichen  hintern  Nervenwurzeln 
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für  beide  Hinterpfoten  (vier  auf  jeder  Seite)  dardigescfinitteii, 
Bo  sieht  man,  der  Frosch  bewej^  sich  nicht  mehr  urehOri^  fort, 
die  Beweguui^n  der  Hinterpfoten  sind  nicht  gehörig  geordnet, 
der  IVosch  fällt  bald  anf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite; 
wenn  er  hOpfen  will,  zieht  er  zwar  die  Hinterpfoten  gehOrl|^ 
an  den  Leib,  and  macht  oft  einen  grossen  Sprung  mit  grosser 
Kraft;  aber  sehr  oft  springt  er  in  vertikaler  Riehtang  in  die 
Hohe,  wenn  er  vorwärts  springen  wollte.  Legt  man  ihn  aaf 
den  Rflcicen,  oder  fiel  er  durch  seine  eignen ,  anpassenden  Be- 
wegungen auf  den  RQcken,  so  hält  es  ihm  oft  schwer,  oft  ist 
es  ihm  sogar  unmöglich,  sich  wieder  auf  den  Bauch  in  gehörige 
Lage  zu  setzen.  Sitzt  er  ruhig,  so  kann  man  ihm  ein  oder 
beide  Hinterbeine  gerade  aasstrecken,  ohne  dass  er  sie,  bei  dem 
nächstfolgenden  Versuclie,  zu  hOpfen,  wieder  anzieht,  wodarch 
er  einen  Fehlsprang  thut.  Bei*m  Vorwärtsgehen  oder  Kriechen 
wird  oft  ein  Bein  ausgestreckt,  während  das  andre  angezogen 
wird,  ohne  Harmonie  in  diesen  Bewegungen,  —  so,  dass  man 
sieht:  es  ist  eine  bedeutende  Störung  im  Gehen  und  HOpfen 
vorhanden ,  wenn  gleicli  beide  Hinterpfoten  bedeutende*  Bewe- 
gungen zeigen.  Auch  VKnrd  man  finden,  dass  die  Muskeln 
dieser  beiden  Hinterpfoten  auffallend  schlaff  sind,  wenn  der 
Frosch  ruhig  sitzt;  sie  haben  offenbar  ihren  Tonus  eingebttsst; 
and  nur  wenn  der  Frosch  Bewegungen  macht,  so  tritt  während 
des  Moments  der  Bewegung  der  Tonus  wieder  hervor,  um  un- 
mittelbar nachher  wieder  zu  verschwinden. 

Also,  es  fehlt  ein  grosser,  ein  bedeutender  Factor  fftr  die 
Bewegungen  der  Muskeln ,  wenn  die  hinteren  Worzeln  der  ent- 
sprechenden Rackenmarksnerven  durchgeschnitten  sind.  Man 
darf  also  die  hinteren  Nervenwurzeln  keineswegs  als  onnöthige 
Theile  zor  Erzeugung  oder  Erhaltung  der  gehörigen  Bewegang 
betrachten;  sie  haben  vielmehr,  so  viel  sich  ans  den  Brschei-- 
nungeu  unsrer  Versuche  schliessen  lässt,  folgende  seht-  bedeu- 
tende Funotionen: 

1.  Sie  erhalten  fortwährend  den  Tonus  der  Maskeln,  oder 
diejenige  Action,  wodurch  auch  in  Zeiten  der  Rohe  eine  stete 
Fertigkeit  zu  Bewegungen^  eine  stete  Spannung  der  Muskel- 
fasern unterhalten  wird.  Tonus  der  Muskeln  Ist  aber  nichts 
Anderes,  als  continuirliche  Aeusserung  der  dgenthflmlichen 
Muskelactiou,  ohne  vom  Willen  zu  bestimmter  Contraction  de- 
terminirt  zu  sein.  Tonus  also  ist  ein  guter  Thell  der  dem 
Muskel  eigenthOmUeken  Kraft;   ohne  Tonoa  tat    der   Maakel 
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aidit  »ehr  fthig,  mät  der  norniftien  Energie  seiae  IViMtioiieil 
iiMXVttbeii.  — - 

2.  Die  hliitereB  Mervetarauskeln  vermitteln  fortwilireBd  dM 
GeMil  vom  Xwfande  der  MaBlceln  selbst.  Jede  unpassende^ 
vabeqaeme  Lage  des  Maskels  wird  dadaroll  sam  Sewasstsefn 
gelbraelit,  und  dem  safolge  doreli  den  Willen  oder  die  Reflex- 
aotfon  (wovon  spiter)  verbessert.'  Mittelst  ihrer  wird  das 
MekeamailE  aaf  eine  «ns  bis  jetet  nodi  anbeicaunte  Weise  er* 
fegt  und  verflnderty  «ad  veranlasst  aa  der  entsprechenden 
Readion ,  wovon  die  zweclnnissigen  Bewegungen  die  Folgen 
fdnd,  and  das  Bewiisiitaein.  — 

Nach  dttrsohnittenen  hinteren  Nervenwnrzeln  finden  also 
die  hier  besohriebenen  beiden  Arten  von  Verindernngen  oder 
Thüfgkelten  nieht  mehr  Statt.  Nur  der  Willensciniass  b&wirlct 
noch  Bewegtingen;  aber  seine  Wlrkang  hat  nur  nnvolistindiga 
Resttliat»,  da  ein  Hauptftictor  ilftr  dieselben  fehlt  — 

b)  Die  vorderen  Nervenwnrzeln  des  Bttbkcn- 
marks.  —  In  dem  ganzen  Oebicte  nnsres  Wissens  gibt  es 
nicht  einen  sichereren  Satz  als  der  ist,  dass^  nach  Dürchschuel- 
dvng  der  vorderen  Woraeln  eines  Theiles,  z.  B.  der  fttr  die 
BDnterpfbten,  dfo  Bewegung  derselben  ganzlich  aufgehoben  lai^ 
Die  vorderen  ^rvenwnrzeln  sind  diejenigen ,  welche  auf  eine 
tas  durchaus  vnbekannte  Weise  -die  Muskelfasern  zur  Contra« 
etion  anregen.  Eine  hoehwictitige  Aufgabe  wflre  hier  wiederom 
zu  losen,  wenn  aus  genauer  Untersuchung  der  feinstea  Textur 
der  Muskeln  aus  Ihrer  Verbindung  mit  den  Fortsetzungen  der 
vordem  RQckenmarlcsnMrvenwnrzeln  ein  Lichtstrahl  auf  die 
Wirlnugsweise  der  Nerven  aar  VerroitÜnng  der  Maskelcon« 
Iraetlon  geworfen  werden  konnte.  —  Es  ist  jenes  Factum,  dass 
die  vorderki  Wdrzeln  der  Nerven  aussohlicsslich  diejenigen  sind^ 
welche  unmittelbar  Maskelcoatraction  belvirken,  zu  sicher  und 
zu  allgemein  bestätigt,  als  dass  wir  noch  länger  bei  demselben 
verweäen  dttrßen.  — 

Weniger  sicher  aUr  ist  ^e  Behauptung ,  daHs  auch  die 
vorderen  Wurzeln  der  RQioiceamarkslii^rveii  Efl»pfindung  ver-- 
mittelten.  Es  ist  bekannt,  daas  Ifageadic  der  Urheber  und 
Vertheidiger-  dieser  Lehre  ist,  —  daas  mehrere  /Stimmen  sich 
Hlt  ihn  eriloben,  und  Andere  wieder  gegen  seitie  Ansicht  ge- 
stritten »abea;  «nd  Alle  stitzeu  sieh  auf  die  ResuUate  ^$ 
Bxperinwntsv  -^  Wir  haben  vMOiebe  Versuche  zur  Ermittelung 
dteiiefiriBrtroMgen  PimUas  an^eatettt^  an  WürbeHhierea  der  hohüron 
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und  niederen  Classen^  und  müssen  uns  zu  der  Meimini^ 
bekennen,  dass  die  vorderen  Wurzeln  der  Rflckenmarluinerve« 
Empfindung  nicht  vermitteln.  —  Die  Versuche  zu  diesem  Be- 
weise sind  nicht  leicht  anzustellen.  Bei  f^ftsseren  Wirbelthieren^ 
Hunden,  Kaninchen^  Katzen,  ist  es  oft  nicht  mOglicb,  die  vmw 
deren  Wurzeln  zu  reizen ,  ohne  die  hinteren ,  ihnen  so  nah« 
liegenden,  mit  zu  beeinträchtigen.  Und  aus  diesem  Grunde  dttOe 
sich  vielleicht  die  Ansieht  von  der  Empfindlichkeit  der  vordem 
Wurzeln  erklären  lassen.  —  Die  Versuche  an  FrOscfaen  gdimi 
kein  sicheres  Resultat ,  und  sind  zur  Entscheidung  hierttsr 
durchaus  ungeeignet.  Denn,  Offnet  man  einem  Frosche. Uen 
Wirbelcanal  von  hinten,  und  schiebt  mit  einar  Nadel  mit  der 
grösstmöglishsten  Vorsicht  die  hinteren  Nervenwurzeln  zur 
Seite,  so  kann  man  dennoch,  wenn  man  eine  vordere  Wurzel 
mit  einer  feinen  Pinzette  fasst  und  kneipt ,  oder  mit  der  Bpitzo 
eines  feinen  Scheerenblatts  aufhebt  und  sie  nachher  durch* 
schneidet,  auch  bei  der  sorgsamsten  Behutsamkeit  eine  Bertthrung 
der  nahen  hinteren  Wurzeln  nicht  verhüten,  und  somit  auch 
nicht  eine  Trübung  der  Resultate.  —  Und  da  Magendle  di9 
Empfindlichkeit  der  vordem  Wurzeln  nur  dann  als  vorbände« 
angiebt,  wenn  die  hinteren  Wurzeln  noch  unversehrt  sind, 
wahrend  nach  Durchschneidung  der  letzteren  auch  in  jenen  die 
Empfindlichkeit  erloschen  soll,  so  eirscheint  kein  Ausweg  zur 
Ausgleichung  und  Erklärung.  —  Denn  nach  entfernten  hinteren 
Wurzeln,  und  ausschliesslicher  Reizung  der  vorderen  entsteht 
niemals  Empfindung.  Oeffnet  man  aber  bei  FrOschen  da« 
Rückenmark  von  Vom,  so  dass  man  unmitttelbar  zu  den  vor* 
deren  Wurzeln  gelangen  kann,  so  ist  es  auch  bd  der  grOssten 
Vorsicht  nicht  möglich,  zu  verhüten:  das  Rückenmark  selbst 
zu  zerren,  dadurch  schmerzhafte  Empfindungen  zu  v^ranlassan, 
und  das  Resultat  zu  trüben.  Bei  höheren  WirbettUeren  aber, 
namentlich  bei  Katzen ,  die  etwa  ein  Vierteljahr:  ;alt  waren, 
haben  wir  oft  die  vorderen  Wurzeln  reizen  kOnneSf  fdme  dadurch 
Schmerzempfindung  zu  veranlassen,  wahrend  da  gldeher  Reiz 
auf  die  entsprechende  hintere  Rttcfcenmaitoncr veaw  nrzeln  den 
hdtigsten  Schmerz  zur  unmittelbaren  Folge  hatte» 

6.  Wenden  wir  uns  nun  zum  Rüokenmarke  sdbst  — 
So  wie  im  Nervensysteme  überhaupt  zwei  grosse  Classen  vwol 
Aeiionen,  Empfindung  und  Bewegung,  von  uns  angenommen  wuiv 
den,  so  müssen  wir  auch  die  Functionen  des  Rückenmarics  abi 
sich  äussernd  durch  Empindung  and  Bewegug*  bezelchMn.  Und 


Vm  Dr.  B.  BOniiMP*  101 

kwar  iflt  d«0  RQGkennuark  nicht  blos  ein  Organ ,  welches  dem 
Gehirn  als  ein  Leiter  für  die  Aeassemng  jener  Actionen  Xielgege^ 
ben  wäre;  vielmehr  erzeug  das  ROckenmark  in  sich  selbst,  darch 
seine  eigenthOmliche  uns  noch  fast  ^flnslich  unbekannte  Organi- 
sation, die  Kraft  eu  jenen  Actionen ;  in  seiner  Substanz  werden  die 
Bedingungen  zu  diesen  Fncultaten  eben  so  erzeugt,  wie  im  Gehirn 
und  zwar  unabhängig  vom  Gehirn.  Will  man  den  Beweis  ftlr 
diese  Behauptung  haben,  so  versuchen  wir  denselben  zu  geben, 
und  zwar  dafOr,  dass  Empfindung  und  Bewegung  im  ROckenmark 
fortdauere^  ohne  dass  es  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  steht;  wir 
berufen  uns  dabei  nicht  auf  geköpfte  Thiere,  welche  eine  kurze 
Zeit  nach  dieser  Verstümmelung  noch  Bewegungen  nach  Reizen 
zeigen,  sondern  wir  veranlassen  den  Leser,  uns  zu  einem  sehr 
leichten  und  einfachen  Versuche  zu  folgen: 

Macht  man  einem  kräftigen  Frosche  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Wirbel  einen  queerlaufenden  Einschnitt  von  etwa  zwei 
bis  drei  Linien  Länge,  durch  die  Haut,  Muskelmassen,  Wirbel- 
bogen, und  die  ganze  Dicke  des  Rückenmarkes,  so  dass  man 
bei'm  Klaffen  der  Wunde  genau  sieht,  dass  das  Rückenmark  voll- 
kommen durchgeschnitten,  und  seine  beiden  Durchschnittsenden 
sich  um  1 — 1 V»  Linie  nach  Oben  und  Unten  in  den  entsprechen- 
den Wirbelcanal  zurückgezogen,  und  von  einander  entfernt  haben, 
—  so  sieht  man  nicht  allein  kurze  Zeit  nach  dieser  Operation, 
sobald  das  Thier  sich  davon  erholt  hat,  die  lebhaftesten  Bewegun- 
gen beider  Hinterpfoten,  in  Folge  eines  darauf  angebrachten 
Reizes,  sondern  diese  Empfindlichkeit  gegen  Reiz  und  die  Bewe- 
gungen zu  seiner  Abwehr  sieht  man  Tage  und  Wochen  unver- 
ändert fortdanem,  wenn  das  Thier  am  Leben  gelassen,  und  in 
einem  Gefltsse  mit  nur  wenigem  Wasser  aufbewahrt  wird,  so 
dass  es  dadurch  verhindert  wird,  seinen  KOrper  unter  das 
Niveau  des  Wassers  zu  bringen.  Verhütet  man  aber  nicht 
die  Berührung  der  Wunde  mit  dem  Wasser,  dringt  letzteres 
vielmehr  in  die  Tiefe  der  Wunde  und  die  Rückenmarkshohle 
hinein,  so  imbibirt  sich  das  Wasser  in  die  Substanz  des  Rücken- 
markes, zerstört  dadurch  dessen  Organisation,  und  somit  dessen 
Function  binnen  sehr  kurzer  Zeit.  Dieser  Versuch  hat  bei  höheren 
Mrarmblutigen  Wirbelthieren  denselben  Erfolg,  nur  nicht  so 
lange  Zeit  nach  der  Operation,  wie  bei  den  FrOschen.  Denn 
während  bei  den  letzteren  die  gemachte  Wunde  und  namentlich 
in  der  äusseren  Haut,  bald  heilt,  und  so  von  Aussen  die  schäd- 
Hohen  Binwirkungen  auf  den  unteren  Thett  dea  BAckfinmaxkAii 
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abhält,  entsteht  bei  höheren  Thieren  fast  immer  Bitenmf  nach 
solcher  Operation,  und  schwerere  Folgen  Oberhaupt,  die  den 
unteren  Theü  des  RQckenmarkes  zu  sehr  beeinträchtigen. 

Es  geht  also  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  Ei- 
genschaften des  Rückenmarkes  keineswegs  als  solche  zu  be- 
trachten sind,  die  vom  Gehirne  aus  ihm  mitgetheilt  wurden; 
sondern  das  Rückenmark  erzeugt  in  seiner  Masse,  —  mittel«!; 
seiner  uns  unbekannten  Organisation,  so  lange  die  Blutdroul»* 
tion  in  demselben,  also  seine  Ernährung,  fortdauert  —  dit 
eigenthümliche  Kraft,  wodurch  in  demselben  Empfindung-. juid 
als  Folge  derselben  die  Reactiou  erzeugt  wird,  welche  wiir  iu 
den  hervorgerufenen  Bewegungen  erkennen. 

Diesen  überaus  wichtigen  Punkt  erkennen  wir  aber  4UiQk 
noch  aus  ander  weitem  Erscheinungen,  von  denen  wir  nuir 
noch  folgende  aufühi*en  wollen.  Wenn  man  einem  Frosche 
in  der  Gegend  des  dritten  oder  vierten  Wirbels  das  RttckeiK 
mark  von  hinten  her  gänzlich  durchschneidet,  und  die  bei* 
den  Durchschnittsenden  sich  in  dem  Wirbelcanal  nach  Oben 
und  Unten  von  einander  zurückgezogen  haben,  also  ausser 
aller  Berührung  sind ,  so  dass  von  einer  Einwirkung  des  Ge* 
lürns  auf  den  unteren  Theil  des  Rückenmarkes  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann,  so  kann  man  durch  einen  oder  zwei  Tropfen 
einer  concentrirten  Solution  von  essigsaurem  Strychnin,  die  man 
dem  Frosche  in  den  Mund  giesst,  einen  Tetanus  erzeugeui 
der  in  den  hinteren  wie  den  vorderen  Extremitäten  gleich 
stark  ist.  Es  ist  dieser  Versuch  zwar  sehr  überraschend, 
und  es  haben  ausgezeichnete  Physiologen^  denen  wir  davon 
Mittheilnng  machten,  an  der  Wahrheit  desselben  zweifeln  wollen. 
Indessen  die  Autopsie  kann  einen  Jeden  überzeugen,  Naeh 
gänzlich  durchschnittenem  Rttckenmarke  entsteht  ein  allgemeiner 
Tetanus,  gerade  so,  als  wäre  das  Rückenmark  gar  uicht  veiw 
letzt  worden.  Auch  Stannhis  hat  bereits  18^7  In  Miller's 
Archiv  für  die  Physiologie  p.  22S  ähnliche  Brfahrungen  mitge- 
theilt. Aber  nicht  blos  an  FrOschen,  sondern,  an  allen  höheren 
warmblütigen  Wirbelthieren ,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  etc. 
habe  ich  diesen  Versuch  bestätigt.  Acht  bis  zehn  Tropfen  der 
Strychninsolution  sind  für  eine  junge  Katze  von  i^-S  Wochen 
hinreichend.  Die  Betrachtung  dieser  Erscheinung  lässt  natürlich 
durchaus  keine  andre  Deutung  zu ,  als  dass  ein  jeder  Theil  des 
Rückenmarks  in  sich  die  Kraft  erzeugt,  welche  mittelst  der  Nerven 
Contractioneu  der   Muskeln  hervorbringt,    ohne  Binflis3  d^ 
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GehiruB.  Die  Actiouen  dc3  Bückcumarks  aUo  oiud  kclue  blosa 
mitgetlieilteii. 

Um  aber  diese  Behauptung  uoeh  ovideuter  zu  machen,  ver- 
anstalten wir  folgenden  Versuch :  Einem  Frosche  wird  die  Wirbel- 
aäule  sammt  dem  Rückenmark  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 

■ 

oder  vierten  Wirbel  mit  einer  starken  Scheere  durchgeschnitten. 
Der  Kopf  mit  den  Vorderbeinen  und  die  sämmtlichen  Einge- 
weide werden  weggeschnitten,  so,  dass  nur  der  untere  Theil 
der  Wirbelsäule  mit  den  Hinterpfoten  bleibt,  und  die  zu  den 
letzteren  gehenden  Nervenstämme  unversclirt  in  ilirer  Lage  ge- 
laaaen  werden.  Nun  werden  die  Wirbelbogcn  des  vierten,  fünf- 
ten und  sechsten  Wirbels  weggenommen,  so  dass  der  untere  Thcil 
de0  Rüdkeumarks  bloss  liegt.  Auf  diesen  werden  alsdann  ein 
bis  zwei  Tropfen  der  Str>'chninsolution  gebracht,  und  das  Prä^ 
parat  eine  Zeit  beobachtet.  Alsdann  wird  man  finden,  dass 
Berührung  einer  oder  der  andern  Hinterpfote  im  Anfang  nur 
leise  Bewegung  derselben  erzengt,  dass  letztere  allmählig  immer 
stärkerwird,  dass  aber  endlich  an  beiden  Hinterpfoten  der 
vollständigste  Tetanus  sich  ausbildet,  wie  bei  einem 
vergifteten  unverletzten  Frosche.  Diese  Thatsache,  von  welcher 
wir  schon  mclirere  Aerzte  und  Physiologen  überzeugt  haben, 
lässt  also  keine  andre  Deutung  zu ,  als  dass  jedes  Stückchen 
Rückenmark  in  seiner  Substanz,  auf  eine  uns  bis  jetzt  noch 
nicht  bekannte  Weise ,  die  Kraft  zur  Bewegung  der  Muskeln 
mittelst  der  Nerven ,  unabhängig  vom  Gehirne,  erzeugt, 
dass  nicht  ein  Rest  von  Kraft,  mitgetheilt  durch  das  Gehirn, 
eine  kurze  Zeit  im  Rückenmarke  vorhanden  bleibe.  Denn  wir 
können  auch  in  jedem  einzelnen  Stückchen  Rückenmark,  wenn 
seine  Nervenwurzeln  noch  mit  Muskeln  in  Verbindung  stehen, 
dieselben  Erscheinungen  durch  locale  Vergiftung  hervorrufen, 
während  wir  die  Nerven,  ohne  mit  dem  Rückenmarke  in  Ver- 
bindung zu  sein,  mit  dem  Gifte  imprägnireu  können,  ohne  Tetanus 
zu  erzeugen,  wiewohl  die  Nerven  bekanntlich  eine  Zeit  lang 
nach  der  Trennung  vom  Rückenmarke  ihre  Reizbarkeit  noch 
behalten,  und  Coutraction  der  Muskeln  hervorrufen,  wenn  sie 
mechanisch  gereizt  werden. 

7.  Diese  Betrachtung  aber  führt  uns  unmittelbar  zu  der 
bOchst  wichtigen  Frage:  welche  Theile  des  Rücken- 
marks vermitteln  die  Empfindung,  welche  die  Be- 
wegung? Oder  gibt  es  im  Rückenmark  nicht  eben  so  abge- 
iMuderte  Theile  für  je  verachiedene  Fuiictioneui  wie  wir  daa  bej 
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den  Wurzeln  derROckenmarksnerven  erkannten?  Alle  diese  SYa- 
gen  Bind  von  Einigen  bejaht,  von  Andern  wieder  verneint  worden, 
wie  das  eine  Zusammenstellung  der  hierhergehörigen  histori- 
schen Documeute  seit  den  drei  letzten  Decennien  darthun  könnte. 
Indessen  wir  vermeiden  hier  diese  geschichtlichen  Mittheilungen, 
und  beginnen  mit  dem  sichersten  8atze,  nemlich  demjenigen: 
dass  die  Ansichten  der  Physiologen  und  Aerzte  bis  jetzt  Ober 
jene  hochwichtigen  Punkte  noch  durchaus  nicht  zu  einer  ttber- 
zeugenden  Sicherheit  gelangt  sind. 

Wir  haben  durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  an  ver- 
schiedenen lebenden  Thieren  uns  die  möglichste  Sicherheit  über 
jene  Streitfragen  zu  verschaffen  gesucht,  und  haben  die  grossen 
Schwierigkeiten  eingesehen,  welche  sich  bei  den  dahin  gehö- 
rigen Versuchen,  und  noch  mehr  bei  den  Schlüssen  einstellt, 
die  man  daraus  ziehen  zu  müssen  glaubt.  Bei  grösseren  Thieren 
ist  die  Schwierigkeit  des  Experiments  nicht  unbedeutend;  es  Ist 
bei  ihnen  nicht  leicht  möglich,  genau  innerhalb  der  Grftnzen 
einen  Theil  des  Rückenmarks  zu  verletzen,  ohne  den  andern 
dadurch  zu  beeinträchtigen,  die  Unruhe  der  Thiere,  die  nicht 
ganz  geringe  Schwierigkeit,  sie  zu  fixiren^  die  Blutung,  und 
noch  manche  andre  Dinge,  sind  der  Erlangung  eines  reinen, 
ungetrübten  Resultats  sehr  hinderlich;  und  es  gehört  erst  eine 
grosse  Uebung  dazu,  die  Experimente  gehörig  anzustellen,  und 
eine  noch  grössere  Vorsicht,  aus  ihnen  die  richtigen  Schlüsse  zu 
ziehen,  die  Wirlrangen  von  den  wahren  Ursachen  abzuleiten, 
und  letztere  zu  erkennen.  Es  ist  daher  nicht  Sache  eines 
Jeden,  Experimente  an  lebenden  Thieren  anzustellen,  um  dadurch 
über  einen  Streitpunkt  Klarheit  zu  verbreiten.  Es  gehört  dazu 
ein  scharfer  und  geübter  Blick,  eine  fertige  und  sehr  geschickte 
steteHand,  wie  zur  schwierigsten  chirurgischen  Operation,  undnoch 
gar  manchesAndre,  wo  von  wir  vielleicht  gelegentlich  noch  einmal 
specieller  reden  wollen.  Und  hier  liegen  sicherlich  die  Ur- 
sachen, wesshalb  verschiedene  Forscher  über  einen  und  den- 
selben Gegenstand  so  verschiedene  Resultate  und  so  verschiedene 
Meinungen  haben.  Für  alle  Diejenigen,  welche  durch  Autopsie 
sich  von  den  zu  besprechenden  Fragen  zu  überzeugen  verlangen, 
rathen  wir,  die  Versuche  erst  an  Fröschen  zu  machen,  und  bei 
diesen  zur  Sicherheit  des  einen  oder  andern  Experiments  zu 
gelangen;  und  nachher  erst  an  höheren  WMelthleren  zu  ex- 
perimentiren,  —  nie  aber  aus  einem  isolirten  Versuche  oder  aas 
ein»  isolirten  Erscheinung   einen  Sohlosii  ra  liehea.     Unsre 
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WiMeBflchaft  verlani^t  genaues  Experiment  and  ein  mathe- 
matisch genaues  Resultat.     Uusrc  Experimente  an  den  Nerven 
und  dem  Rückenmark  müssen   die   Sicherheit   eines  physicali- 
schen  oder  chemischen  Experiments  haben,  wenn  sie  als  Grund- 
stein  EU   zu]fisslg;en  physiolo^schen   Schlüssen    dienen   sollen. 
Und  da  die  Natur  überall  In  ihren  Gesetzen  sich  gleich  bleibt, 
80  muss  ein  gleiches  Experiment  auch  überall  gleiche  Resultate 
geben.    Gleiche  Resultate   sind   daher  der   Prüfstein   gleichen 
Experiments. —  Wenden  wir  uns  nun  zuerst:  a)zur  Unter- 
suchung   derjenigen    Theile    des     Rückenmarks, 
welche  die  Empfindung  bewirken.    Es  gibt  zwei  Wege, 
auf  denen  man  zur  Gewissheit  der  Frage  kommen  kann,  welche 
Theile  des  Rückenmarks  empfindlich  sind,  oder  die  Empfindung 
vermittelu.    Der  erste  Wegist:  directe  Reizung  der  verschiede- 
nen Rückenmarksthelle ,    der  zweite  ist:   Wegnahme  einzelner 
Theile  desselben,  eines  nach  dem  andern,  um  so  auf  dem  Wege  der 
Ausschliessung  zum  Resultate  zu  gelangen.  —  Betreten  wir  zuerst 
den  Weg  der  directen  Reizung  der  verschiedenen  Rückenmarks- 
thelle.   Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Blosslegung  des  Rücken- 
marks ohne  die  mindeste  Verletzung  desselben  geschehen  sein  muss, 
wofern  die  Schlüsse  einen  Werth  haben  sollen.    Das  Rücken- 
mark muss,  ohne  Verletzung  seiner  dura  mater,  Mos  liegen,  und 
von  seiner  Spinalflüssigkeit  umgeben  sein.    Hierbei  kann  man  ge- 
legentlich bemerken,  dass  die  dura  mater  des  Rückenmarks, 
welche  man  sich  gewöhnlich  als  eine  undurchsichtige,  weisse, 
derbe,  fibröse  Haut  vorstellt,  im  Leben  durchsichtig  wie  Glas  er- 
scheint, so  lange  sie  noch  unverletzt  Ist  und  die  Spinalflüssigkeit 
enthalt;  —  besonders  deutlich  sieht  man  das  bei  Katzen.  ]MQt  einer 
feinen  Scheere  wird  nun  die  dura  mater  und  arachnoldea  in  der 
Mittellinie  der  Lange  nach  aufgeschlitzt  und  zu  beiden  Seiten  zu- 
rückgeschlagen, so  dass  das  Rückenmark  frei  vor  uusem  Augen 
liegt.    Bei  der  Eröffnung  der  dura  mater  kann  man  wiederum  die 
Bemerkung  machen,  dass  sie  durchaus  unempfindlich  ist.    Diese 
Eröffloung  muss  freilich  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen,  mit 
steter,  fester  Hand.    Denn  eine  geringe  Zerrung  oder  Erschütte- 
rung des  Rückenmarks  kann  schon  eine  Schmerzensäusserung 
hervorrufen,  und  also  zu  Fehlschlüssen  Anlass  geben.    Auch  die 
Arachnoldea  ist  eine  durchaus  unempfindliche  Membran. 

Nimmt  man  nun  eine  lange  und  feine  Acupunctur- Nadel 
oder  eine  feine  Staamadel,  und  berührt  den  einen  oder  andern 
nntenstnuig}  so  wird  man  augenblicklich  gewahr  wecdfin^^  dsifi« 
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vou  dieser  Berühroiig  das  Thier  eiue  schmerzhafte  Empfindung 
hatte.  Denken  wir  uns  z.  B.  eine  jauge  Katze ,  etwa  Va  Jahr 
alt,  welcher  wir  das  Rückenmark  in  der  Mitte  des  Rückens  in 
der  Länge  eines  Zolls  biosgelegt  haben,  was  bei  der  noch  weichen 
Beschaffenheit  der  Knochen  und  Wirbelbügen  besonders  hier 
sehr  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  so  werden  wir  nach  gemach- 
ter Operation  das  Thier  leicht  veranlassen  können,  sich  £;anz 
ruhig  hinzusetzen  y  ohne  dass  es  gehalten  oder  geknebelt  ist. 
Ein  Gehülfe  muas  nur  vor  ihm  stehen,  und  ihm  die  Mügllchkeii 
der  Flucht  abzuschneiden  suchen.  Der  Operateur  nähert  sich 
nun  dem  Thiere  von  seinem  Rücken  her,  ohne  dass.  es  dessen 
Hand  bemerkt,  und  berührt  den  einen  oder  den  andern  Hinterr 
Strang  an  irgend  einer  Stelle,  oder  sticht  die  Nadelspitze  nur 
ganz  oberflächlich  in  denselben  ein.  In  demselben  Momente 
dreht  sich  das  Thier  mit  Blitzesschnelle^  als  sei  es  vou  einem 
electrischen  Schlage  gerührt  worden,  mit  allen  Vieren  nach  der 
rechten  oder  linken  Seite  hin,  um,  je  nachdem  nun  der  rechte 
oder  linke  Hiuterstrang  gereizt  wurde,  und  fährt  mit  der  euW 
sprechenden  Vorderpfote,  mit  vorgestreckten  Krallen  nach  der 
Gegend  des  Reizes  hin,  oder  beisst  zugleich  nach  dieser  Stelle 
hin  und  sucht  zu  entfliehen ;  aber  jedes  Mal  gibt  es  den  eigen« 
thümlichen  zischenden  Ton  von  sich,  den  ein  Jeder  an  den 
Katzen  kennt,  eine  eigenthümliche  Exspiration,  die  bei  solchen 
Thleren,  wenn  sie  z.  B.  durch  einen  Hund  in  Wuth  gesetzt 
werden,  so  oft  hörbar.  Bald  nach  diesem  Sprunge  bleibt  das 
Thier  nun  wieder  ruhig  sitzen,  als  wäre  nichts  vorgefallen,  und 
der  Eindruck  des  Nadelstichs  scheint  keine  anhaltenden  Schmerz- 
empfiudungcn  zu  be^vlrkcn. 

Nähert  man  sich  nun  dem  Thiere  von  Neuem,  und  sucht 
einen  andern  Thell  des  Rückenmarks  zu  reizen,  z.  B.  die  Sei- 
tensträuge,  so  wird  man  von  dem  Unterschied  in  nicht  geringe 
Verwunderung  ges.etzt.  Führt  man  nemlich  die  Nadelspitze  in 
einen  Seitenstraug  leise  ein,  ohne  das  Rückennuurk  zu  zerren, 
oder  eine  hintere  Nerven wurzel  zu  berühren,  so  bleibt  das 
Thier  ganz  ruhig  sitzen,  als  wäre  gar  nichts  geschehen.  Führt 
man  die  Nadelspitze  in  horizontaler  Richtung  noch  tiefer  quer 
in  das  Rückenmark  hinein,  so  tritt  auch  jetzt  nicht  die  mindeste 
Veränderung  ein,  das  Thier  wird  es  gar  nichts  gewahr,  dass 
irgend  etwas  mit  ihm  vorgepommen  wird;  ja,  man  kann  die 
Nadel  quer  durch  die  ganze  Dicke  des  Rückenmarks,  sanft  vor- 
wärts djpehend,  hindurchftthren,  ßo  dass  die  l^pitze  derselben 
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lukg  anB  dem  Seitenatrange  der  entgegcnfesetRleii  Seite  herr 
vorstellt,  and  das  Thier  seigt  nicht  die  mindeato  Empfindung 
davon,  fia  ist  hierbei  immer  nur  jede  Zerrung,  jede  Bewegung 
des  Rackenmarks  durch  die  Nadel  zu  vermeiden.  Zieht  mau 
nun  die  Nadel  wieder  surOck,  was  bei  gehöriger  Vorsicht  gleich- 
lalls  ohne  Empfindung  für  das  Thier  geschieht,  so  kann  man 
aie  sor  Vcrgleichuug  wieder  in  einen  der  hinteren  Str&nge 
momentan  einstechen,  und  mau  wird  von  Neuem  den  ungeheu- 
ren Unterschied  sehen.  Im  Nu  erfolgt  wieder  der  Sprung  naoli 
der  gereizten  Stelle  und  Seite  hin,  mit  allen  Zeichen  heiliger 
Schmerzeusansscrung.  Um  uns  kurz  au  fassen  ^  wird  mait 
also  finden: 

Die  Hintcrstrange  können  au  keinem  Punkte  ihrer  Ober- 
fläche mit  der  Nadelspitze  berCIhrt  oder  gestochen  werden,  ohne 
dass  das  Thier  Empfindung  von  diesem  Reize  hat 

Aus  der  Grenzlinie  zwischen  den  Hinter-  und  Seiteustrtngen 
sieht  man  die  hinteren  Nervenwurzelu  bekanntlich  hervorkommen^ 
Und  hier  findet  sich,  besonders  deutlich  bei  jüngeren  Katzen  (und 
andern  Thieren)  die  von Rolaudo entdeckte  subätaiitia  gelatinoea  dos 
Rückenmarks,  ein  grauer  Streif,  etwa  Vs  Linie  breit,  Ifings  dem 
ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarks,  welcher  den  Seitenstrang 
i'om  Hiuterstraug  auf  jeder  Seite  trennt,  rcsp.  beide  miteinander 
verbindet.  Diese  sogenannte  substantia  gelatiuosa  ist  nur  die 
Fortsetzung  der  centralen  grauen  Substanz  zu  der  Oberfläche 
der  Marksubstanz.  Diese  graue  Grenzlinie  zwisclieu  Hinter- 
und  Seitenstrang  ist  die  Grenzlinie  zwischen  empfindlichen  und 
unempfindlichen  Thellen  des  Rückenmarks.  Alles,  was  inner- 
halb dieser  grauen  Streifen  liegt,  ist  empfindlich,  was  ausser- 
halb derselben  liegt,  ist  unempfindlich.  Au  allen  Stellen  kann 
man  die  Seitenstränge  mit  der  Nadel  stechen,  es  erfolgt  nicht 
die  mindeste  Empfindung  davon.  So  wie  man  aber  an  den  grauen 
Grenzstreifen  mit  der  Nadelspitze  rührt,  entsteht  die  allerhoftigste 
Schmerzensäusserung.  Wir  sagen  nicht  vergebens:  die  aller- 
heütigste.  Denn  alle  unsre  Versuche  berechtigen  uus  zu  diesem 
Ausspruche,  dass  durch  die  Verletzung  dieser  gr^iuen  Streifen 
die  grössten  Schmerzempfindungeu  hervorgebracht  werden.  Es 
findet  sich  aber  als  Beleg  zu  dieser  Meinung  nicht  etwa 
bloss  eine,  möglicher  Welse  trügerische  Vcrgleichung  zwi- 
pohen  dem  Grad  der  Schmerzensäusserung  In  Folge  der 
Reizung  der  Hinterstränge  und  des  grauen  Grenzstreifens; 
sonder«  «Ibg  ßobr  widitige  Thatsaohe;  Wenn  nepilich  hi  Folgt^ 


angestellter  Versuche  die  blosgelegte  Stelle  des  Rtlckenmaiks 
eine  Viertel  oder  halbe  Stunde  der  atmosphärischen  Luft  ausge- 
setst  geblieben  ist^  so  entsteht  dadurch,  und  wahrscheinlieli 
auch  durch  die  Reisungen  selbst  eine  bedeutende  Beeinträchti- 
gung in  der  Action  oder  Function;  es  kann  alsdann  mancher 
Einstich  in  die  Hinterstränge  gemacht  werden ,  ohne  dass  eine 
Schmerzensäusserung  erfolgt;  einselne  Stellen  aber  geben  noch 
Schmensempfindung.  In  diesem  Zustande  wird  man  aber  nie- 
raals  den  grauen  Grenzstreifen  anstechen  können,  olme  dielebha^ 
testen  SchmerEcn  dadurch  hervorzurufen;  und  wenn  die  Hin-* 
terstränge  ihre  Empfindlichkeit  bereits  verloren  haben ,  so  zeigt 
der  graue  Grenzstreif  solche  noch  bedeutend;  er  verliert  die 
Bmpfindüclikeit  am  spätesten. 

Sticht  man  nun  bei  noch  vollkommen  empfindlldien  ffinter- 
strängen  die  Nadelspitze  in  ole  Vorderstränge,  so  entsteht  da- 
durch nicht  die  mindeste  Schmerzempfindung.  Fängt  man  den 
Versuch  mit  Reizung  der  Vorderstränge  an,  so  entsteht  dasselbe 
Resultat  Das  Thier  wird  diese  Verletzung  nicht  gewahr,  wenn 
man  nur  geschickt  und  vorsichtig  genug  dabei  verfährt;  mau 
darf  dabei  nur  nicht  eine  vordere  Nervenwurzel  berOhren,  sonst 
entstehen  Bewegungen,  und  alsdann  ist  eine  Zenrung  oder  Er- 
schütterung des  Rückenmarks  nicht  zu  vermeiden,  und  das  Resul- 
tat wird  demnach  nicht  ohne  Trübung  sein. 

Aus  diesen  Erscheinungen  würde  man  also  unbedenMich 
schliessen  zu  dürfen  glauben:  die  empfindenden  Theile  des 
Rückenmarks  seien  die  Hinterstränge  und  der  graue  Streifen 
zwischen  Hinter-  und  Seitensträngen.  Indessen  sind  wir  dazu 
noch  nicht  ermächtigt,  wie  wir  bald  sehen  werden;  wir  wür- 
den einen  einseitigen  Schluss  wagen;  Nur  das  dürften  wir 
unbedenklich  schliessen:  die  vorderen  und  seitlichen  Stränge 
des  Rückenmarks  sind  durchaus  unempflndliclu 

Schneiden  wir  nemlich  mit  einem  feinen  md  sehr  scharfen 
Messer  die  Hinterstränge  ^er  ein,  und  haben  wir  zu  diesem 
Versuche  wieder  ein  frisches  Thier  genommen,  lassen  wir  den 
Schnitt  nur  etwa  %  Linie  tief  dringen,  so  sehen  wir  die  hef- 
tigste Schmerzensäusserung,  wie  in  den  früheren  Versuchen 
nach  dem  Nadelstich.  Schneiden  wir  in  derselben  Wunde  noch 
ehi  wenig  tiefer,  in  die  hintere  graue  Substanz,  so  sehen  wir 
von  Neuem  die  heftigsten  Aeusserungen  von  Schmerz  auftreten. 
Schneiden  wir  von  Neuem  etwas  tiefer,  Ms  wir  [die  hintere 
(obere)  HäUte  Aen  RückeniBarfca  gäazUdi  d«rcl4<BiichriMtei  Iwbeii, 
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00  könen  wir  an  dem  dem  Gehirn  Bni^ehrten  TheOe  des 
RAckeamarks  aof  der  DarchBChuittsfläche  durch  oberfl&chlichea 
Berflhren  oder  Binsteehen  der  Nadchaipitxe  au  allen  Punkten  der 
iuMem  und  grauen  Substaux  SchmersenB&ussemngen  hervor- 
rufen. AI0O  nicht  bloB  die  weiciBe  MarlcBUbstana  der  Uinter- 
Btringo,  Bondem  auch  die  au  demselben  gehörige  hintere  graue 
Subatans  des  Bttckenmarlcs  seigt  uns  die  grosse  Empfindlich- 
keit. Schneiden  wir  nun  aber  noch  tiefer  in  die  vordere  Hälfte 
des  RflckenmarkB  ein,  so  äussert  das  Thier  nicht  das  mindeste 
GefOhl  davon.  Wir  können  den  hinteren  Theil  des  Rackeumarlu 
unteihalb  des  Querschnitts  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
abtragen,  so  dass  die  vordere  Hälfte  des  Rückenmarks  vor 
nnsem  Augen  liegt,  und  sunäohst  die  vordere  graue  Snbstanc. 
Hier  können  wir  die  Nadel  einsenken  durch  die  ganze  Dicke 
der  Vorderstränge,  und  das  Thier  äussert  nicht  die  mindeste 
Empfindung  davon.  Wir  können  durch  Querschnitte  nach  und 
nach  die  Vordersträuge,  graue  und  weisse  Substanz,  gänilich 
durchschneiden,  und  das  Thier  äussert  eben  so  wenig  eine  Spur 
von  Empfindung  davon. 

Ist  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke  quer  durch« 
schnitten,  so  lumn  man  fernerhin,  an  dem  bereits  gebrauchten, 
besser  aber  an  einem  irischen  Thlere,  dem  man  das  Rücken- 
mark queer  trennt,  von  dem  unteren  Theile  des  Rückenmarks 
ein  hinreichend  grosses  Stück  abschneiden ,  um  bequem  zu  der 
Durchschnittsfläche  des  mit  dem  Gehirn  zusammenhängenden, 
oberen  Theiles  des  Rückcnmarlcs  zu  gelangen.  Sticht  man  hier 
die  Nadelspitze  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Oberfläche 
ein,  so  wird  man  finden,  dass  die  hintere  graue  Substanz  und 
die  hintere  MariMubstanz  gegen  die  Verletzung  empfindlich  sind, 
dass  dagegen  in  die  vordere  graue  und  Marksulistanz  die  Nadel 
eingeführt  werden  kann,  ohne  dass  das  Thier  darnach  eine 
Schmenensäusserung  von  sich  gibt 

Durch  die  bisherigen  Resultate  wären  wir  also  dahin  ge- 
langt, zu  behaupten:  die  hinteren  Stränge  und  die  zu  ihnen 
gehörige  graue  Substanz  sind  diejenigen  Theile  des  Rücken- 
marks, welche  Empfindung  bedingen;  dagegen  die  Seitensträuge, 
die  Vorderstränge  und  die  zu  letzteren  gehörige  vordere  graue 
Substanz  zu  den  nicht  empfindlichen  Theilen  des  Rückenmarks 
gezählt  werden  müssen. 

Wir  führen  nun  mit  Vorsatz  nicht  eine  grossere  Variation 
▼on  Versoehen  über  diese  Punkte  an,  denn  die  hier  mitgetheüten 


fsind  nach  nnsrcr  vlelfftltii^en  Erfahnra^  die  bezeiclinendiit^iiy 
und  diigenifen,  aas  denen  die  Schlüsse  zagelassen  werden 
können,  und  so  hatten  wir  den  Weg*  der  directeh  ILe\%ung  eiv> 
Orfert.  Wir  haben  dabei  nur  von  der  mechanisclien  Relmiäg 
jE^sprocheli ;  aber  wir  fhateH  das-  ndt  Vorsatz.  Denn  die  An-* 
Wendung  von  andern  Reizen,  %.  B.  von  chemisch  wirirenden^ 
Höllenstein,  Aetzkali,  a.  s.  w.,  sind  nicht  sicher;  ihr  Zerflies-^ 
isen  bei  der  BerQhrung  eines  feachten  KOrpcrs  lässt  keine  sichere 
Begrenzung  des  Reizes  zu.  Auch  des-  galvanischen  Reizen 
haben  ^vir  aus  dem  Grande  nicht  erw&hnt,  weil  die  Begrftnzung 
desselben  nicht  thunlich  ist,  ancffi  bei  sehr  geringer  Wirkung. 
Haben  aber  unsere  Ansichten  die  Wahrheit  zum  Grunde/ 
so  mtlssen  dieselben  Resultate  sich  offenbliren,  wenn  wir  unsre 
Versuche  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  machen.  Also: 
die  Empfindung  muss  unversehrt  bleiben,  wenn  wir  die  Vorder- 
stränge und  die  dazu  gehörige  vordere  graue  Substanz  durch- 
schneiden. IHese  Versuche  an  höheren  Wirbelthieren  sind  be- 
deutend schwieriger  ausführbar,  sei  es  nun,  dass  man  zuerst 
auf  die  Vorderstränge  wirkt  bei  von  hinten  geäiTneter  Wirbel- 
säule, sei  es,  dass  man  die  Wirbelsäule  von  \wn  öffnet.  Was 
aber  die  Resultate  betrifft,  so  ist  deren  Erlangung  aus  dem 
Grunde  bei  den  höheren  Wirbelthieren  so  schwierig,  weil  die 
Eröffnung  des  Wirbelcanals  und  die  Bloslcgung  des  Rücken- 
marks an  und  fftr  sieh  schon  die '  gesammten  Actionen  de» 
Rackenmarks  bedeutend  schwächen,  während  Wegnahme  und 
Durchschneidung  eines  Theils  die  Function  der  Obri|^  gelasse- 
nen in  noch  höherem  Grade  stört.  Bei  jungen  Thieren  ist  das 
zwar  in  minderem  Grade,  als  bei  ältoren;  indess  immer  wird 
man  noch  Grund  genug  finden ,  Jenes  Desiderat  anzuerkennen. 
Darum  ist  es  ein  überaus  glückMcher  Umstand,  das«  bei  Frö- 
schen die  Eröffnung  des  Wirbelcanals  an  und  für  aich  momen- 
tan nicht  den  mindesten  störenden  Eininss  a«f  die  FuMctionen 
des  Rückenmarks  übt,  vorausgesetzt,  dass  man  durch  jene  Er- 
öffnung letzteres  selbst  nicht  verletzt  hat  Aber  auch  die  ein-^ 
zelnen  Theile  des  Rückenmarks  können  bei  gehMger  Vorsicht 
hinweggenommen  werden,  ohne  dass  die  unveraefart  gelassenen 
in  ihren  Functionen  so  bedeutend  beeinträditigt  werden,  wie  bei 
den  höheren ,  warmblütigen  Wirbelthieren ,  wenn  es  auch  nicht 
möglich  ist,  ohne  jede  Beeinträchtigung  ■  der  zmächst  liegenden 
nieile  irgend  einen  oder  den  andern  zu  entfernen.  Dahar  er- 
Imlten  wir  durch  vergteiokande  Vefsuehe  an  FröadMn  und  an 


TM  Dr.  tl.  fltffllBr-  l'H 


höheren  Whrbelthferen  Resultate,  die  an  Sicherheit  fost  nicht 
KU  wfiAflcheu  tkbri|p  InMen. 

Oeflnet  man  einer  Katise  die  Banehhohle,  BChlflgt  die  unter« 
bindenen  GeftsBe  und  den  MaRtdarm  In  die  Hohe,  Bchneldet 
die  Muflkelmassen  nu  beiden  Seiten  der  Bauch^vfrbel  ein,  ent- 
fernt eia  von  einem  oder  mehreren  Wlrbelkdrpeni ,  bricht  mit 
der  Knefpnange  versichtln:  den  Körper  eliieii'  der  oberen  Bauch- 
Wirbel  weg,  und  legt  durch  die  Entfernung  der  dura  ma- 
ter  die  vordere  Flflche  den  ROckenmarks  blos,  00  kann  man 
mit  enier  Nadel  In  die  Vorderstrftuge  fttecheu,  ohne  dasB  daa 
Thier  die  mindeste  Emp6ndung  davon  äussert  Sticht  man  aber 
die  Nadel  bis  m  den  flinterstrann^ ,  durch  die  ganze  Dicke 
des  Rttckenmarks  hindurch,  ho  entstehen  mehr  oder  weniger 
IdMafte  Sehmenceusausscrungen.  Man  wird  leicht  ermessen, 
dass  der  Act  der  Entblossung  des  Raekenmarks  von  der  Bauch- 
hohle aus  ein  sehr  eingreifender,  und  das  Thler  «u  sehr  schwä- 
chender ist,  als  dass  die  Aeusserungen  der  schmemhafteu  Em- 
pfindungen so  energisch  und  heftig  sein  können,  als  nach  der 
80  leichten,  uubedentcnd  weniger  beeinträchtigenden  ErolTiiung 
des  Wirbelcanals  von  hinten  her.  Auch  muss  |das  Thler  bei 
jenem  Versuch  an  den  Füssen  gefesselt  werden  und  während 
des  Versuchs  wenigstens  an  den  Vorderfüssen  gefesselt  bleiben, 
wAhrend  nach  der  Eröffnung  des  ROckgraths  durch  Wegnahme 
eines  oder  mehrerer  Wirbelbogen  das  Thier  ungefesselt  bleibt, 
alsa  seine  KrAfte  durch  Widerstand  nicht  erschöpft,  nicht  in 
steter  Todesangst  bleibt 

Bchneldet  man  an  einem  von  der  Bauchhohle  aus  blosge- 
legten  RUekenmarife  quer  In  beide  Vorderstrftnge  mit  einem 
feinen  und  scharfen  Messer  ein,  so  entsteht  nicht  die  mindeste 
Empfindung  davon.  Das  Thier  scheint  es  gar  nicht  gewahr  zu 
werden,  obwohl  Bewegungen  durch  diesen  Schnitt  In  den  unter 
demselben  gelegenen  Thellen  erzeugt  werden.  Auch  die  zu  den 
vordem  Strängen  gehörige  graue  Substanz  mit  den  Seitenstrangen 
kann  durch  tiefere  Einschnitte  getrennt  werden,  ohne  dass  das 
Thier  dadurch  Empfindang  Ansbert  Schneidet  man  aber  noch 
tiefer  in  die  hintere  graue  Substanz  und  die  H interstringe ,  so 
#nMehen  bedeutende  SehmerzeusAusserungen. 

Bis  hierbin  stimmen  also  die  Versuche  vollkommen  ttberein, 
durch,  directe  Reizung  und  durch  Ausschliessung.  Eine  andere 
wichtige.JP^age  aber  ist  noch  nicht  berttoksichtigt  worden,  nem- 
lieb  ob   uaoh  darchs(^inittenen  VordevstrAageu  und  i^etreuntec 
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vorderer  grauer  Substanz,  die  Empfindung  der  unterhalb  deei 
Schnitts  gelegenen  Theile  unversehrt  fortbesteht.  Bei  hohem 
Thieren  sind  die  Schlüsse  hierzu  nur  mit  der  grössten  Vorsicht 
lUKulassen.  Denn  fast  bei  keinem  solchen  Thiere,  dem  man 
das  Rückenmark  von  der  Bauchhohle  her  biosgelegt  hat,  kann 
man  durch  noch  so  heftige  Reizung  der  Hinterpfoten  eine 
Schmerzeusäusserung  hervorbringen.  Solchen  Thieren  kann  man 
an  den  Hinterbeinen  tiefe  Schnittwunden  beibringen,  und  die 
SchmerzensAusserungen  darnach  sind  sehr  zweideutig.  Daher 
ist  hier  eine  Modification  des  Versuchs  nothwendig.  Das  Rücken- 
mark muss  von  hinten  her  entblöst  werden;  alsdann  führt  maa 
durch  die  Mitte  der  Seitenstrange  ein  sehr  schmales  Ewdachnei- 
diges  Messerchen  quer  durch  die  ganze  Dicke  des  Rückenmarlm 
hindurch,  so  dass  die  HinterstrAnge  über,  die  VordcrstrAage 
unterhalb  der  Klinge  liegen«  Man  wendet  alsdann  eine  Schneidd 
nach  unten  und  durchschneidet  mit  der  grössten  Vorsieht  die 
vordere  graue  Substanz  und  die  Vorderstrauge.  Bei  den  hicbei 
entstehenden  Bewegungen  ist  es  zwar  nicht  immer  möglich,  die 
liintem  Strange  ganz  ohne  Erschütterung,  Zerrung  oder  Beein- 
trächtigung KU  lassen;  aber  trotz  dem  wird  man  nach  einigen 
Augenblicken  finden,  dass  durch  Reizung  der  einen  oder  andern 
Hinterpfote  mehr  oder  weniger  heilige  Zeichen  des  empfundenen 
Schmerzes  veranlasst  werden,  mag  derselbe  nun  durch  Kneipen, 
Stechen  oder  Brennen  hervorgerufen  worden  sein. 

Sind  dagegen  die  hintem  Stränge  und  die  hintere  graue 
Substanz  durch  einen  Querschnitt  getrennt,*  wahrend  vordere 
graue  Substanz  und  vordere  Stränge  unversehrt  sind,  so  ist 
der  stärkste  Reiz,  auf  die  Hinterpfoten  angewandt,  nicht  im 
jStande,  ein  Schmerzenszeichen  hervorzurufen. 

Wir  wären .  also  durch  die  bisherigen  Erörterungen  «id 
Versuche  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  der  hintere  Theil  des 
Rückenmarks,  d.  h.  die  hintere  graue  Suhatani  und  die  Hinter- 
stränge,  nicht  alleiu  diejenigen  Theile  des  Rückenmarks  sind, 
welche  gegen  mechanische  Reitzuug  empfindlich  sind,  sondern 
dass  auch  nur  sie  die  Empfindlichkeit  aller  vom  R.  M.  mit 
Nerven  versorgten  Theile  bedingen. 

Auf  eine  viel  leichtere  und  glänzendere  Weise  gelangt  man 

*  Der  entspreehende  hintere  oder  vordere  Theill  der  Seitonstränse 
wird  lagleieh  bei  solehen  Versvcheii  mit  getresat,  —  was  sieh  aiebt 
▼ermeidea  l&sst.  Wir  holDBD,  später  in  einem  besonden  FrsgnMat  die 
jrotflr  ulMuumtea  Fanetiosen  der  fiteitenstriiafe  m  erärtenb 
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sa  deoBelben  Resulfaten,  wcnu  man  die  ^^uanntcn  Versuche 
an  Fröschen  macht.  OcITuct  man  einem  grossen  kräftigen  Frosche 
den  Wirbelcanäl  von  hinten,  indem  man  den  Bogen  des  dritten 
vnd  vierten  Wirbels  mit  der  Kncipzange  wegnimmt,  führt  man 
alsdann  das  Blatt  einer  sehr  feinen  geraden  Aagenscheere  mit 
der  Spitze  quer  und  flach  durch  die  ganze  Dicke  des  Racken- 
marks,  so  dass  die  hintere  weisse  und  graue  Substanz  Qbcr, 
die  vordere  weisse  und  graue  unter  dem  Schcercnblatte  liegen, 
—  schneidet  man  hiernach  die  hintere  Hfilftc  des  RQckenmarIcs 
durch  Schliessung  des  Instruments  quer  durch ,  —  so  ist  ein 
Reiz,  auf  einen  der  Hinterpfoten  angewandt,  nicht  mehr  im 
Stande,  wirkliches  Gefühl  zu  erzeugen.  Bringt  man  nemlich 
einen  Tropfen  Essig-,  Salpeter-  oder  Schwefelsäure  auf  eine 
oder  die  andere  Hinterpfote,  so  entstehen  zwar  Bewegungen 
der  beiden  Hinterpfoten^  wie  bei  FrOschen,  denen  das  RQcken- 
maric  ganzlich  durchgeschnitten  ist,  um  den  Reiz  abzuwischen 
(s.  spater  Reflexbewegung),  —  aber  in  dem  vordem  KOrpertheile 
inssert  sich  keine  Spur  von  Schmerz ,  die  Augen  werden  nicht 
geschlossen  und  eingezogen,  die  Vorderpfoten  bewegen  sich 
nicht  gegen  die  gereizte  Stelle  hin.  Evidenter  werden  diese 
Zeichen  des  Mangels  an  wirklichem  Gefahl,  wenn  man  ausser 
der  oben  beschriebenen  Verletzung  dem  Frosche  noch  die  vor- 
dem Nervemviurzeln  für  die  Hinterpfoten  durchschnitten  hat. 
Hierdurch  werden  die  Bewegungen  der  Hinterpfoten  gehindert. 
Bringt  man  alsdann  die  Säure  an  eine  oder  die  andere  der 
Hinterpfoten,  so  entsteht  nicht  die  mindeste  Reaction. 

OeiTnet  man  einem  Frosche  den  Wirbelcanäl,  und  nimmt 
vom  dritten  Wirbel  an  1—2  Linien  abwärts  die  hintere  Hälfte 
des  Rückenmarks  (also  hintere  Marksubstanz  und  hintere  graue 
Substanz)  mit  einer  feineu  Scheere  fort,  so,  dass  nur  noch  die 
vordere  graue  Substanz  und  die  vordem  Stränge  unversehrt  an 
der  bezeichneten  Stelle  übrig  sind ,  so  ist  kein  Reiz ,  auf  die 
Hinterpfoten  angebracht,  im  Stande,  das  mindeste  wirkliche 
Gefühl  davon  zu  erregen. 

Oeifnet  man  einem  Frosche  den  Wirbelcanäl  von  der  Bauch- 
hohle aus  ( —  was  mit  grosser  Leichtigkeit  geschieht,  wenn 
man  durch  einige  Seheerenschnitte  die  Bauchdecken  erst  auf 
einer,  dann  auf  der  andern  Seite  und  unten  trennt  und  nach 
oben  zurückschlägt,  alsdann  das  Peritonäum  neben  den  Wirbel- 
kOrpem  auf  der  linken  Seite  durch  einen  Längsschnitt  trennt, 
^ammt  den  Bingeweiden  und  der  Aorta  zur  rechtea  Seite  hia 
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0Chieli(,  liicrnach  mit  ciucr  kufeformii:  gebogenen  [Richter'sehen] 
Augeuncheere  die  lutervertebral-Ligamente  des  dritten  bis  aecbsten 
Wirbeln  eiuMchueidct,  und  alsdann  mit  derselben  Scheere,  deren 
Bplt«sen   mau  in   die  Kfuschnitte   zwischen   den  Wirbeln  setzt, 
einen  Wirhcilcarper  nach   dem  andern   wegschneidet  —^  ^"^ 
durclischuüidct  man   an   dem  nun  blos  liegenden  Rüclcenmaric 
die  vordere  llttlfto  (VordcrHÜang,  und  vordere  graue  Substanz) 
auT  dieselbe  Weise,   wie  es   oben   für  die  hintere  Hälfte  ange- 
geben wurde ,  und  trennt  man  zur  Meidung  von  Bewegunf  die 
vordem  Wurzeln  der  Hinterpfoten,  so  bringt  jede  Reitzang  der 
Hintorpfoten   wirkliches  GcfUlil   hervor.    Kneipt  man  z.  B.   eine 
Hlutcrzelie,  ho  iUhrt  der  Frosch  zusammen,  stOsst  oft  einen  Ton 
bei  der  plotxllchou  Exspiration  aus,  sucht  alsdann  za  entfliehen, 
indem  er  heilige  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  und  den  Vorder- 
pfutuu  macht  und  die  Augen  schlicsst  und  zurttckzieht. 

Heliaolilet   man,   nachdem   das  Rückenmark   auf  die   eben 
angeftthrto  Wolso  blosgelegt  worden  ist,  die  vordere  H&lfte  des 
Httvkenmarks   1— iVi  Lüüen  laug,  bei  dem  dritten  wid  viertea 
Wirbel   mit  einer  feinen  Scheere  fort,  so  dasa  nur   noch   die 
hintere  gruuo  Subtitauz  und  die  Hinterstrange  den  untern  Theü 
doH  HUckcumarkii  mit  dem   obern  an  bezeichneter  SteUe   vcr^ 
biudeu ,  80  bringt  Heizung  der  Hinterpfoten ,   auf  mecbanincliena 
wicr    chemi»chcm    Wog^    erzeugt^    auffaUende    Äöclien     ▼« 
HvhmerAeuH&usAcrttug  hervor.  ,      ^^ 

Au*  diesieu  und  vielen  andern  Versuchen,  welche  wir  nM 
üw  Kttnic  wegen  hier  Übergehen,  haben  wir  inlier  den  Schlusa 
uiehvu  au  mttasen  geglaubt,  da:^  der  hintere  ThcH  den  •^•^^l^ 
nuwk»,  d.  h.  die  hintern  Strange  und  die  hintere  grmoe  ®"^®^^ 
an»  wlrkUvhc  Uemhl  vennittela,  indem  sie  die  run  ^J*™"^ 
Nerv  cuw  urzelu  empiaugeuen  KiudrUcke  dcna  CJehime  »»« 
^'itjfcc   de»  Bewuis^^Ueiu^   mittheUe«.     Die   vcrdem  Strti««  Mi 

•  *  iHmnirr   PunCtlOn 

^•^•'  wrdcrc  grauo  Substanz  hab^n  dagegen  an   ■"■■|\\^^   ^, 
üu^vh^u^   kviucu  VhoiU  wie   denn   auch  l^aUf   ^'^'^V   *^ 
«wciM  wcrdou  konucu,  ohne  das*  dadurch  CteftM  94fr  *^^^™^ 
^^*»Ä  dJ4\*>u   xuia  Uc\vuät«k|i»citt  gelangt«   wthaend  Utiuia^g 
viHtcrou  tuinursträugc  und  hintere  giaue  SuWnnn)  ***®"t|2^ 
*^«»pUuaunÄ    di^   Hcucj*   und   der   Heiauias    nn«   Bcwunstac« 
^**»»Äi,  losp.  a»ei  wirkUcho  l^tH:fihl  venuilaöat. 

Noi'h  ciu  l\iukl   warv  jedoch  hicboi  mn  hesttnaacn:    es    m» 
^**'uiUvh  bei  avr  aun^ioru  \  crschiedcnheit  dnr  §pn»Km. 
*^imc4u  i^ubAiaiM  a  \Hfwci  nicht  unwuhrjahmnWrh » 
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verschiedene  Functionen  haben.  Und  um  dieses  Verhältniss  auf- 
xoklAren,  muss  man  wiedemm  die  eine  Substanz  ausser  Wirkung 
sn  setzen  suchen,  wAhrcnd  man  die  Function  der  andern  beachtet 

Legt  man  einem  Frosche  in  der  Gegend  des  dritten  oder 
vierten  Wirbels  das  Raclcenmarl£  von  hinten  her  blos,  und 
schneidet  mit  einer  feineu  geraden  Scheere  auf  die  früher  be- 
zeichnete Weise  beide  HintcrstrAnge  durch,  möglichst  ohne  die 
zu  ihnen  gehörige  hintere  graue  Substanz  zu  verletzen^  so  wird 
man  finden,  dass  das  Gefühl  in  beiden  Hinterpfoten  eben  so 
nnverselirt  ist,  als  wäre  das  Rückenmark  unverletzt.  OeiTnet 
man  nemlich  den  Wirbelcanal  noch  etwas  weiter  nach  unten 
und  schneidet  die  vordem  Wurzeln  für  beide  Hinterpfoten  durch^ 
um  die  Bewegungen  derselben  zu  hindern,  und  bringt  man 
hiernach  einen  Tropfen  SAurc  auf  eine  der  Hinterpfoten,  so  wird 
man  im  Kopfe  und  den  Vorderpfoten  die  bedeutendsten  Schmerzens- 
Äusserungen  wahrnehmen. 

OeiTnet  man  einem  Frosclie  die  Rückenmarkshohle  vom 
Bauche  aus,  von  der  Gegend  des  dritten  und  vierten  Wirbels 
an,  auf  die  früher  angegebene  Weise,  durchschneidet  an  dieser 
Stelle  mittelst  einer  feinen  Scheere  die  vordem  Stränge  und 
die  ganze  Masse  der  grauen  Substanz,  so,  dass  nur  die  Hinter- 
Rtrtnge  (ohne  die  hintere  graue  Substanz)  den  obera  Theil  des 
Rückenmarks  mit  dem  untern  verbinden,  —  durchschneidet  man 
Iiierauf  noch  zur  Verhütung  von  Bewegungen  die  vordem  Wur- 
zeln für  die  Hinterpfoten ,  —  und  bringt  einen  Tropfen  Salpeter- 
säure auf  eine  oder  die  andere  Hinterpfote,  so  wird  man  nicht 
die  mindeste  Rectlou,  nicht  das  mindeste  Zeichen  einer  fimpfin- 
dung  davon  bemerken.  Der  Frosch  bleibt  so  ruhig,  aki  w&re 
gar  nichts  geschehen.  Sogar  der  untere  Theil  des  R.  M. 
kann  zerstört  werden,  ohne  dass  dadurch  eine  Empfindung  zur 
Aeusserung  kommt. 

Diese  beiden  Versuche,  welche  stets  gleiche  Resultate  lie- 
fern, sind  von  grosser  Wichtigkeit.  Der  erste  bewies,  dass 
die  graue  hintere  Substanz  fähig  ist,  die  Eindrücke  der  Em- 
pfindung zum  Gehirn  fortzuleiten  und  zum  Bewusstsein  zu  bringen, 
auch  nachdem  die  hintem  Stränge  ausser  Verbindung  mit  dem 
Gehirn  gesetzt  worden  waren. 

Der  zweite  V^ersuch  aber  beweist,  dass  die  hintem  Stränge 
allein,  ohne  mit  der  grauen  hintem  Substanz  verbunden  zu  sein, 
durchaus  nicht  fähig  sind,  die  erhaltenen  Eindrücke  zum  Geliini 
fortzupflanzen  und  zum  Bewusstsein  zu  bringen. 


11g  Yerriolitiiiiip  4ei  Nenrenflysiems. 

Es  geht  deshalb  ans  diesen  Versuchen  klar  hervor,  dass 
nur  die  hintere  graue  Substanz  es  ist,  welche  den  Hinterstran^n 
das  Vermögen  der  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  verleiht; 
dass  ohne  die  hintere  graue  Substanz  die  Hinterstrftnge  unem- 
pfindlich gegen  Reize  und  gänzlich  ausser  Stande  sind,  Ein- 
drücke zum  Gehirne  fortzupflanzen.  Dass  also  die  Empfindlich- 
keit der  Hinterstrftnge  ebenso  als  eine  von  der  grauen  Substanz 
mitgetheilte  zu  betrachten  ist,  T^ie  die  Empfindlichkeit  der  hintern 
Nervenwurzeln  nur  eine  vom  RQckenmarke  entlehnte  ist.  Denn 
nach  der  Trennung  vom  ROckenmarke  bringt  Reizung  des  peri- 
pherischen Theiles  der  Wurzel  keine  Empfindung  mehr  hervor. 
Und  da  die  graue  Substanz  allein,  ohne  mit  den  Hinterstrflngen 
verbunden  zu  sein,  vollkommen  im  Stande  ist,  die  erhaltenen 
Eindrücke  weiter  zum  Gehirn  und  zum  Bewusstsein  fortzu- 
pflanzen, so  mtlsscn  wir  den  Schluss:  dass  die  hintere 
graue  Substanz  des  Rtlckenmarkes  das  wirkliche 
Geftthl,  das  Bewusstwerdcn  der  Empfindung  ver- 
mittle,  dass  diese  graue  Substanz  die  ursprünglich 
empfindliche  Parthie  des  Rückenmarks  sei,  welche 
den  hintern  Strängen  durch  die  Verbindung  mit 
ihr,  ebenso  wie  den  hintern  Nervenwurzeln,  die 
Empfindlichkeit  mittheile,  für  vollkommen  begründet 
annehmen.  — 

Dieser  Satz  lässt  sich  aber  nicht  Mos  durch  Versuche  an 
Fröschen  bestätigen;  er  wird  ebenso  durch  Versuche  an  hohem 
Wirbelthieren  bewiesen. 

Legt  man  einer  3 — 6  Wochen  alten  Katze  das  Rückenmark 
in  der  Mitte  des  Rückens  von  hinten  her  Mos,  und  macht  mit 
einem  feinen  Messer  vorsichtig  einen  Querschnitt  durch  die 
beiden  Ilinterstränge ,  bei  möglichst  geringer  Verletzung  der 
obersten  Schicht  der  grauen  hintern  Substanz,  —  eine  allerdings 
sehr  schwierige  Aufgabe  wegen  der  Unruhe  def  Thiere  dabei  — 
so  müsste  das  Rückenmark  unterhalb  dieses  Schnittes  alle  seine 
Empfindlichkeit  verloren  haben  und  keine  Reizung  desselben 
könnte  mehr  Schmerzempfindung  erregen,  wenn  nur  einzig  und 
allein  die  Hlnterstränge  diese  genannte  Function  übten.  Aber 
man  wird  sich  leicht  überzeugen,  dass  auch  unterhalb  dieses 
Schnittes  das  Rückenmark  sehr  empfindlich  ist,  wenn  man  durch 
mechanische  Reize  den  Versuch  macht.  Oft  Ist  das  blose 
Stechen  In  die  Hinterstränge  mit  der  Nadel  schon  Im  Stande, 
heftige  Schmerzensempfindungen  hervorzurufen,    oft  sieht  man 
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0olclie  erat  hervortreten ,  wenn  man  Schichten  der  EOnterstriofe 
und  gnuen  Sabstanz  mit  dem  Messer  unterhalb  des  Qaersclinittg 
abtrat  Hier  bleibt  also  nicht  der  mindeste  Zweifel  ttbrig,  dass 
nur  die  graue  hintere  Substanz  es  sein  konnte,  welche  die  unter- 
halb des  Querschnitts  dem  Bückenmarke  mitgetheilten  Empfin- 
dungen zum  Gehirne  und  dem  Sitze  des  Bewnsstseins  fortpflanzte. 
Aber- auch  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  wird  man  diese 
BduaftxLag  bestfttigt  finden. 

Legt  man  einer  andern  jungen  Katze  das  Rttckenmark  in 
der  MiUe  des  RQckens  blos,  führt  ein  schmales  Messerchen  * 
zwischen  die  Hinterstrftnge  und  die  hintere  graue  Substanz  flach 
ein  9  wendet  dann  die  eine  Schneide  nach  unten  und  durch- 
sehneidet möglichst  die  ganze  Masse  der  grauen  Substanz  und 
der  Vorderstrftnge ,  so  dass  nur  die  hintern  Stränge  die  Verbin- 
dung des  obern  Theiles  des  Rückenmarks  mit  dem  untern  unter- 
halten, —  eine  schwierige  Operation,  die  oft  misslingt  aus  leicht 
zu  erachtenden  Gründen,  —  so  kann  man  die  sämmtlichen  Theile 
des  Rückenmarks  unterhalb  dieses  Durchschnitts  auf  alle  Weise 
reizen,  ohne  dass  die  mindeste  Empfindung  davon  welter  ge- 
pflanzt oder  zum  Bewttsstsein  gebracht  wird;  und  es  ist  gerade 
so,  als  habe  man  an  dieser  Stelle  eine  g&nzlichc  Trennung  des 
Rückenmarks  bewirkt.  Kein  Reiz  auf  die  Hinterpfoten  ist  jetzt 
im  Stande,  das  mindeste  Zeichen  wirklicher  Empfindung  zu 
bewirken;  während  in  dem  vorhergehenden  Versuche  die  Rei- 
zungen der  Hinterpfoten  zum  Bewusstseiu  gelangten. 

Aus  diesen  Versuchen  glauben  wir  also  ermächtigt  zu  dem 
Schlüsse  zu  sein :  dass  nur  die  hintere  graue  Substanz  es  ist, 
welche  directe  Fortpflanzung  des  Eindrucks  zum  Gehirn  und 
dem  Sitze  des  Bewnsstseins  bewirkt.  Femer:  dass  die  hintere 
weisse  Substanz,  die  Hinterstränge,  keine  Empfindung  direct 
zum  Gehirne  fortpflanzen,  sondern  die  erhaltenen  Eindrücke  der 
sie  berührenden  grauen  Substanz  mittheileu. 

Was  aber  nun  den  grObern  Modus  der  Empfindung  betrifit, 
00  geht  aus  den  gegebenen  Erörterungen  ferner  der  Schluss 
bervor:  dass  alle  Eindrücke,  welche  auf  die  Peripherie  des 
Körpers  wirken,  mittelst  der  hintern  Nervenwurzeln  zu  den 
hintern  Strängen  des  Rückenmarks-,  von  diesen  zu  der  hintern 
.  grauen  Substanz   gelangen ,   und   dass   diese  erst  die  weitere 

*  Die  Beschreibung  der  passendsten  Instrumente  la  diesen  Ver- 
saehea  und  der  Cantelen,  die  dabei  nothweadif  sind,  wollen  wir  spater 
gelegentlieh  noch  besonders  nüttheilen. 
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Fortpflanzung  nach  dem  Sitze   des  Bewnsstseins  bewirkt,  — 
wodorch  das  wirkliche  Gefühl  erzengt  wird.  — 

Wir  wenden  uns  nun: 
b)  Zur  Untersuchung^  derjenigen  Theile  des 
Rückenmarks,  welche  die  Bewegung  bewirken. 
Auch  hiebei  sind  es  wieder  die  beiden  Wege  der  directen  Rei- 
zung und  der  Ausschliessung,  auf  denen  man  zur  Überzeugen- 
den Gewissheit  gelangen  kann.  Wir  vermeiden  hier  aber  mit 
Vorsatz  alle  historischen  Erörterungen,  weil  diese  bis  jetzt  noch 
zu  keinem  klaren  Resultate  geführt  haben.  Führen  wir  den 
Leser  darum  nun  gleich  zu  einer  Reihe  von  Versuchen,  aus 
denen  sich  die  Schlösse  nachher  von  selbst  ergeben  mOgen. 

Oeffhet  man  einem  Frosche  auf  die  von  uns  oben  bezeich- 
nete Weise  die  Bauchhohle ,  und  befreit  die  Wirbelkörper  von 
ihren  Bedeckungen  —  eine  Operation ,  die  wir  macheu,  oft  ohne 
einen  Tropfen  Blut  zu  vergiessen,  —  jedenfalls  aber  bei  voll- 
kommener Integrität  der  Aorta,  *  nimmt  man  alsdann  den  dritten 
WirbelkOrpcr  mit  der  gehörigen  Vorsicht  weg,  ohne  das  Rücken- 
mark zu  quetschen  oder  sonstwie  zu  beeinträchtigen,  und  führt 
hiemach  das  Blatt  einer  sehr  feinen,  geraden  Augeuscheere  flach 
an  einer  Seite  des  Rückenmarks  zwischen  der  vordem  weissen 
und  vordem  grauen  Substanz  ein,  schiebt  es  quer  durch  die 
Masse  des  Rückenmarks  durch,  dass  dessen  Spitze  auf  der 
andern  Seite  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichspunkt  hervor- 
steht, und  durchschneidet  nun  durch  Schliessen  der  beiden 
Scheerenblätter  die  über  dem  eingestochenen  Blatte  liegenden 
Vorderstränge,  so  wird  man  bald  sehen,  dass  der  Frosch  in 
den  Bewegungen  aller  unter  dem  Schnitt  gelegenen  Theile 
durchaus  nicht  behindert  ist.  Anfangs  liegt  er  unbeweglich 
und  asphyctisch;  bald  aber  erholt  er  sich  von  dem  EingriiTe  der 
Operation ,  er  schlägt  die  Augen  auf,  föngt  wieder  zu  respiriren 
an  und  sucht  zu  entfliehen.  Hiebei  macht  er  anfangs  nur  mit 
den  Vorderpfoten  die  Bewegungen  zum  Vorwärtskommen,  bald 
aber  regt  er  die  Hinterpfoten,  er  zieht  sie  endlich  an,  streckt 
sie  aus  und  es  gelingt  ihm  so,  zuletzt  dermassen  seinen  KOrper 
mittelst  seinen  beiden  Hinterpfoten  vorwärts  zu  stossen,  dass 
man  glauben  könnte,  sein  Rückenmaric  sei  durchaus  unverletzt. 

*  Es  ist  bei  diesen  Versuchen  immer  räthlich,  das  Thier  so  wenig 
als  möglich  za  schwächen.  Damm  torqairen  wir  die  grosse  Vene  in 
der  Mittellinie  der  Banchdeoken ,  nnd  yermeiden  so  gewöhnlich  JegUehen 
Blatwerlnsi, 
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Kfl  irt  Uebdi  n  banerkeo ,  das«  zwar  ein  ▼•llstiiidlgea  HtpA« 
bei  eulem  so  operirten  Frosche  gewöhnlich  nicht  mOglloh  Ist; 
denn  durch  die  Wegnahme  des  einen  oder  aweier  WirhelkOrper 
hat  die  Wirbelsaole  die  Festigkeit  ihres  Zosammenhangs  ver- 
lerea,  und  bei  dem  Versache  eu  hOpfen  sieht  man  sehr  oft  bei 
aoleheii  Fröschen,  noch  ehe  mau  ihnen  das  Rftckeumark  selbst 
▼erletBt  hat,  dass  sich  ihr  Kopf  und  VorderkOrper  Ober  den 
BfinterlcOrper  hinten  Ober  aarQckschligt.  Oft  sind  andere  FrOsche, 
mit  der  so  aufgebrochenen  Wirbelsäule,  zwar  noch  im  Stande 
m  hüpfen,  aber  die  meisten  können  es  nicht  mehr. 

Also:  nach  Trennung  beider  Vorderstrange*  be- 
atehea  die  willkarlichen  Bewegungen  aller  unter 
dam  Schnitte  gelegenen  Theile  fort.  Es  ist  dieses 
Factum  ao  sicher,  wie  es  nur  irgend  ein  Factum  in  der  Physio- 
kigie  sein  kann.  Und  wir  konnten  davon  einem  Jeden  die 
Ueberzeugung  geben.  Auch  zweifeln  wir  nicht,  dass  die  Be- 
stätigung dieses  Phänomens  nicht  ausbleiben  dürfte,  wenn  Phy- 
siologen und  Aerzte  den  Versuch  wiederholen  wollen.  Es  ist 
dabei  nur  zu  verhüten,  dass  die  vordere  graue  Substanz  verletzt 
werde.  Durch  einige  Uebung  gelangt  mau  leicht  zu  .der  Fer- 
tii^eity  für  den  Einstichspuukt  die  richtige  Hohe  zu  finden,  und 
das  Scheerenblatt  gerade  zwischen  grauer  und  weisser  vordere 
Substanz  quer  durchzuschieben,  also  die  isolirte  Durchschneidung 
der  vordem  Marksubstanz  zu  bewerlcstelligen.  Eine  g^nge 
Verletzung  der  grauen  Substanz  wird  zwar  meistens  nicht  ver* 
mieden;  aber  die  willkürlichen  Bewegungen  der  Hinterpfoten 
sind. dann  nicht  minder  unverkennbar,  nur  weniger  intensiv  als 
nach  vollständig  gelungenem  Versuche. 

Aus  diesem  Versuche  also  folgt  unmittelbar  der  Schluss: 
die  vordere  weisse  Substanz  oder  die  vordem  Stränge  des 
BflckenmarkfiT  sind  nicht  diejenigen  Theile,  welche  den  Willens- 
einfluss  unmittelbar  vom  Gehirne  aus  zu  den  motorischen  Nenren- 
wurzeln  bringen.  Es  muss  eine  andere  Substanz  diese  Function 
Oben.    Also,  wir  versuchen  weiterhin.  — 

Demselben  Frosche,  welcher  nach  getrennten  Vordersträngen 
nidi  noch  vor>värts  bewegte  und  zwar  mittelst  der  willkürlich 
bewegten  Hinterpfoten,   schneiden  wir  an  der  genannten  Stelle 

*  Die  vordere  weisse  Substanz  reprasentirt  die  Vorderstränge.  Es 
ist  bei  Fröschen  nicht  mdgllch,  die  einzelnen  Stränge  Ton  einander  za 
uilsraelieiden.  Nar  weisse  nad  graut  Sobstaas  trennen  sich  dentlich 
im  einaadsr. 
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des  Bückenmarkd  auch  noch  die  vordere  graue  SabstaiiB  dilrdi. 
Hiernach  sehen  wir  unverkennbar:  jede  willkürliche  Bewegung 
der  Hinterpfoten  hat  aufgehört,  und  die  Fortbewegung  des 
Thicrs  geschieht  gerade  so,  als  hfttte  man  ihm  das  gauze  Rücken- 
mark durchgeschnitten.  —  Ein  iustructiver  Versuch  kann  liieb^ 
von  Jedem  gemacht  werden,  wenn  neben  den  so  operirteu 
Frosch  ein  anderer  mit  gftnslich  durchschnittenem  Rückenmilice 
gesetzt  wird.  Die  beiden  Frösche  unterscheiden  sich  in  ttreu 
Bewegungen  durchaus  nicht. 

Wenn  nun  die  Wahrheit  dieser  von  uns  gefundenen  That^ 
Sache  fest  gegründet  ist,  so  müssen  also  alle  Verletzungen  des 
Rückenmarks,  bei  denen  die  vordere  graue  Substanz  unversehrt 
und  in  mittelbarer  Verbindung  mit  den  vordem  Wurzeln  der 
Nerven  bleibt,  keinen  störenden  Einduss  auf  die  willkttrMcheil 
Bewegungen  aller  der  unter  der  Verletzung  gelegenen  Thelle  haben. 
Forschen  wir  also  der  Wahrheit  immer  weiter  nach: 
Schneiden  wir  einem  Frosche  in  der  Gegend  des  dritten 
Wirbels,  bei  von  hinten  geöfiiieten^  Wirbelcanal,  die  beiden 
Hinterstränge  und  die  hintere  graue  Substanz  mittelst  einer  feinen 
Schcere  quer  durch,  so  müssen  also,  wenn  unsere  Voraussetnnng 
richtig  ist,  die  Bewegungen  des  Thiers  durchaus  ungestört 
bleiben,  —  denn  die  vordere  graue  Substanz  und  ihre  mittelbare 
Verbindung  mit  den  motorischen  Wurzeln  durch  die  vorder« 
Marksubstanz  ist  dadurch  nicht  beeinträchtigt  worden.  Wir  sehen 
von  dieser  Ansicht,  nach  gemachtem  Versuche,  die  evidenteaten 
Beweise;  denn  der  Frosch  mit  quer  durchschnittener  hinterer 
Rockenmarkshälfte  hüpft  mit  einer  Kraft  und  Schnelligkeit,  als 
wäre  er  unverletzt. 

Durchschneiden  wir  aber  diesem  nämlichen  Frosche  noch 
die  vordere  graue  Substanz,  ohne  die  vordere  weisse  Substann 
zu  verletzen,  dermassen  also,  dass  nur  die  Vorderstränge  den 
obern  Theil  des  Rückenmarks  mit  dem  untern  verbinden,  so 
hat  jede  willkürliche  Bewegung  in  den  Hinterpfoten  und  allen 
unter  dem  Schnitt  gelegenen  Theilen  aufgehört.  .       .< 

Wir  vermeiden  eine  weitere  Mittheilung  von  Modiieatfonen 
dieser  Versuche;  denn  die  angeführten  heben  unsere  Behanptoijg 
über  allen  Zweifel.  Aber  nicht  blos  an  Fröschen  haben  wir 
diese  Versuche  gemacht;  sie  lassen  sich  bei  jungen  Katzen,  die 
4 — 8  Wochen  alt  sind,  auf  eine  fast  eben  so  evidente  Weise 
bestätigen ;  —  bei  den  Bewegungen  jedoch  muss  man  nur  immer 
bedenken,  dass  die  Eröffnung  des  Wirbelcanals  an  und  fiür  sieh 
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bei  Kfttieii  (und  andern  höhern  Wirbelthieren)  nicht  so  indifferent 
sich  verhalte ,  wie  bei  FrOscheu,  was  wir  auch  oben  bereits  an- 
gefÜOihft  haben.  —  Wir  unterlassen  eine  specielle  Anführung  der- 
selben Versuche  an  Katzen.  Die  Art  des  Versuchs  ist  aus  dem 
froher  Mitgetheilten  bekannt,  und  ausfülirliche  Erörterung  der- 
selben behalten  wir  uns  für  einen  andern  Ort  vor. 

Ans  dem  Mltgethellten  geht  also  hervor:  dass  die  vordem 
Stränge  des  Rückenmarks  allein,  ohne  in  Verbindung  mit  der 
vordem  grauen  Substanz  zu  sein,  durchaus  nicht  ffthig  sind, 
den  motorischen  Nervenwurzeln  den  Willenseiufluss  zu  über- 
tragen, nicht  föhig  sind,  die  motorischen  Nerven  zur  Action 
zu  reizen.  Die  vordem  Strange  sind  also  nur  die  vermittelnden 
Theile  zwischen  motorischen  Nervenwurzeln  und  vorderer  grauer 
Substanz.  Die  vordem  Stränge  erhalten  ihre  motorische  Kraft 
eben  so  von  der  grauen  vordem  Substanz,  wie  die  vordem 
Nervenwurzelu ;  getrennt  von  ihr  ist  die  vordere  Marksubstanz, 
Vorderstränge,  nicht  mehr  motorisch,  nicht  mehr  im  Stande,  die 
motorischen  Nerven  zur  Action  zu  erregen,  gerade  so  wie  letztere, 
getrenut  vom  Rückenmarke,  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die 
Muskeln  zu  willkürlichen  Bewegungen  zu  veranlassen.  Die 
graue  Substanz  also  ist  der  eigentliche,  nicht  blos  anatomische. 
Kern  des  Rückenmarks,  die  weisse  Substauz  ist  gleichsam  nur 
die  mit  der  Umgebung  sie  verbindende,  die  Verbindungen 
ordnende  Schale.  —  Wir  haben  oben,  bei  der  Untersuchung 
der  empfindlichen  und  die  Empfindung  bewirkenden  Theile  des 
Rückenmarks  gesehen ,  dass  ohne  die  hintere  graue  Substanz 
keine  Empfindung  erzeugt  wird ;  wir  kommen  aber  eben 
von  der  Beendigung  der  Untersuchung,  dass  ohne  die  vor- 
dere graue  Substanz  keine  Bewegung  *  entstehen  kann.  Wir 
glauben  also  hiernach  hinr^chend  zu  dem  Ausspruche  berech- 
tigt zu  sein: 

Die   hintere   graue   Substanz   des  Rücken- 
markes steht  der  Empfindung,  die  vordere 
der  Bewegung  vor. 
Wir  schliessen  hiemit  diese  Untersuchung,    und  wenden 
uns  zur  Betrachtung   der  verschiedenen  Arten   der  Empfindung 
und  Bewegung,   um  hieraus  zur  Annäherung  an  richtigere  Be- 
griffe über  diese  beiden  so  wichtigen  Lebensactionen  zu  gelangen, 

*  Wir  werden  später  sehen,  dass  auch  alle  andern  Bewegungen, 
die  ohne  Einflass  des  Willens  geschehen,  aar  dsroh  dit  vordere  gprane 
Substanz  bedingt  werden,  ohne  sie  aieht  entstehen. 
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—  wenn  auch  gleich  die  dadnrch  erlangten  VorateUungen  niehi 
über  die  Erkenutiiiss  des  gröbsten  Ganges  jener  Actionen  hin- 
ausgehen. Aber  auf  diesen  dunklen  Wegen  ist  der  geringste 
Anhaltspunkt  ein  willkommener  Leiter,  um  so  mehr,  als  Jahr- 
tausenden unsrcr  Wissenschaft  kein  tieferer  Blick  in  jene  Ge- 
heimnisse des  Lebens  gelang  und  vielleicht  abermals  Jahrtau- 
sende verstreichen,  ohne  dass  wir  viel  weiter  als  au  die  Schwelle 
der  Erkenntniss  kommen. 

8»  Normale  Empfindung,  Gefühl.  Auf  die  ver- 
schiedenste Weise  sind  wir  durch  Gefühl  oder  Empfindung  mit 
der  Ausseuwelt  verbunden.  Es  ist  bekannt,  wie  das  Geflttil 
eine  Hauptbedingung  uusres  Lebens  ist.  Mittelst  des  CleAlhliM 
bilden  sich  alle  unsre  Sinnesverrichtungen,  letztere  selbst  sind 
nichts  anders  als  besondere  Arten  des  Gefifthls.  Die  Art  und 
Welse  aber,  den  modus,  der  Actionen,  wodurch  jene  Gefikhle 
bedingt  werden ,  welche  Veränderungen  in  den  Oentralorganen 
des  Nervensystems  vorgehen,  um  die  Gefühle  zu  Stande  zu 
bringen ,  das  ist  uns  noch  fast  gänzlich  unbekannt.  Wir  kön- 
nen nur  einige  wenige  Bedingungen  jener  Actionen. 

Speciell  aber  in  Beziehung  auf  das  Rückenmark  und  des- 
sen Nerven,  haben  wir  nur  über  einen  geringen  Theil  der  Ein- 
pfiudungen  zu  reden,  da  durch  dasselbe  die  Sinnesverrichtun- 
gen, Gehör,  Gesicht,  Geschmack,  Geruch  nicht  eigentlich  ver- 
mittelt werden.  Wir  reden  hier  nur  von  derjenigen  Thätigkeit 
des  Rückenmarks  und  der  mit  ihm  verbundenen  Nerven,  wo- 
durch alle  mechanischen  und  chemischen  etc.  Einwirkungen  auf 
unsre  empfindlichen  Körpertheile,  mit  Ausschluss  der  Sinnes- 
organe zum  Bewusstsein  gebracht  werden. 

Wir  haben  aus  dem  Früheren  bereits  erkannt,  dass  die 
erste  Bedingung  des  Gefühls  eines  Theils  der  ungestörte  Zu- 
sammenhang seiner  Nerven  mit  den  hinteren  Nervenwurzeln 
und  dieser  mit  dem  Rückenmarke  sei.  Sind  die  [hinteren  Wurzeln 
für  die  Nerven  irgend  eines  Theils  vom  Rüchenmarke  getrennt, 
durchschnitten,  so  hört  der  Theil  auf,  empfindlich  zu  sein.  Wir 
schliessen  also:  der  auf  irgend  einen  Punkt  der  Nerven*  in 
seinem  peripherischen  Verlaufe  einwirkende  Reiz,  wird  zum 
Rückenmarke  hingeleitet;  es  tritt  in  den  Nerven  eine  Ver- 
änderung ein,    welche  in  centripetalcr   Richtung   sich  weiter 

*    Und  dieser  Nenr  ainss  also  die  Fortstsang  der  ia  der  eatspre- 
ohenden  hinteren  Wunefai  eathalfeeaea  Fasern  ßwau 
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iNrtpfliu»t1il0BiimRllokenRMirkehiu.  *  Nun  aber  haben  wir  ge^ 
sehen,  das«  das  GefDhl  fortbestand,  auch  wenn  die  hintere 
weisse  Substanz  getrennt  war.  Und  dass  diess  Gefahl  in  allen 
Alehtungen  fortbesteht,  na  eh  Oben  wie  nach  Unten,  über  und 
nnt^  dem  Dnrehsohnitt  werden  wir  später  noch  sehen.  Wir 
dttrfen  also  schllessen,  dass  in  der  weissen  hinteren  Snbstans 
der  von  den  hinteren  Nervenwureeln  xu|^eführte  Eindruck  nicht 
eine  Richtung  nach  Oben  oder  nach  Unten  nehme.  Wir  mtls-> 
sen  vielmehr  schliessen,  dass  die  weisse  hintere  Substanz  die 
von  den  hinteren  Nervenwurzeln  erhaltene  EindrOcke  an  dieje- 
nigen Punkte  der  grauen  Substanz  tibertragt,  mit  welcher  sie 
in  unmittelbarer  Berührung  Ist.  Es  ist  hiebei  sehr  wahrschein- 
lich, ja  wir  können  sagen,  gewiss,  dass  eine  VerAuderimg  in 
der  Organisation  In  der  weissen  und  grauen  Substanz  durch 
diese  gegenseitige  Mittheilung  erfolge.  So  wie  bei  der  Action  sieh 
der  Muskel  coutrahirt,  so  dOrfen  wir  erwarten,  dass  auch  in  der 
HQckenmarkssubstanz  sich  irgend  eine  Veränderung  einstellt.  Aber 
wir  haben  ttber  die  Art  dieser  Veränderung  noch  nicht  einmal  die 
Spur  einer  Idee.  ♦* 

Von  der  grauen  hinteren  Substanz  des  Rückenmarks  aber 
gelangt  der  Eindruck  direkt  und  unmittelbar  zum  Sitze  des 
Bewusstscins,   zum  Gehirn.     Wir   wissen   ebenfalls  nicht,  auf 

*  Wird  die  hintere  Wnrxel  eines  RfiokenmarksnerTen  darehschnit- 
ten,  60  bringt  Reizung  des  peripherischen  Warzelendes  keine  Empfln- 
dnngi  (auch  keine  Empfindlichkeit  in  dem  betreifenden  Gliede)  henror. 
Reizung  des  centralen,  mit  dem  Rackenmarke  noch  in  Verbindung  ste- 
henden Endes  aber  bewirkt  Empfindung.  Damm  ist  es  ganz  passend, 
die  sensitiven  von  den  hinteren  Nervenwurzeln  fortgesetzten  Fasern  cen- 
tripetale  zu  nennen,  wie  Andre  thnn. 

**  So  wie  wir  denn  auch  über  die  Veränderungen  in  den  Nerven- 
fasern selbst  nicht  die  Spur  einer  Idee  haben.  Von  der  Meinung  aus- 
gehend, dass  Beobachtung  lebender  Nerven  vielleicht  Aufschluss  über 
das  Dunkle  ihrer  Action  geben  könnte,  haben  wir  viele  Wochen  lang  unter 
dem  Blikroscope,  den  aus  der  Hautwunde  am  Oberschenkel  mit  einem 
H&ckehen  leicht  hervorgezogenen  lehiadicns  bei  Frftsehen  unter  den  ver- 
verschiedensten Verhaltnissen  beobachtet  Wir  beobachteten  sie  im  un- 
versehrten Zustande,  wir  schlitzten  den  Nervenstamm  anf,  und  zogen 
ihn  auseinander  und  beobachteten  seine  einzelnen  Primitiviksern,  im  Zu- 
sammenhange mit  dem  Rfickenmarke,  wir  bet bacliteten  diese  Thei|e  wih- 
rend  des  Tetanus,  wir  brachten  die  verschiedenartigsten  chemischen  und 
andern  Reize  auf  dieselben  an:  unser  Resultat  war,  dass  sich  wedereine 
Circulation  von  Fluidum,  noch  sonst  die  mindeste  Bewegung  an  den  Fa- 
sem  der  lebenden  Nenren  erkennen  l&sst 
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welche  Weise.  Aber  irewiss  ist,  dasB  nach  fetrennter 
hinterer  Substanz  keine  Empfindan/^  mdir  zum  Bewusstada 
gelan|i;t.  Die  Veränderungen  im  Rackenmarl^e  selbst  aber,  welche 
durch  eine  auf  die  graue  hintere  Substanz  ttbertragene  Empfin- 
dung veranlasst  wird,  erlcennen  wir  an  den  anderweiten  Folgen 
derselben,  die  sich  in  Bewegungen  von  Theilen  Äussern,  in  Be- 
wegung also,  die  von  hinterer  grauer  und  weisser  Substanz 
doch  eigentlich  unabhängig  ist.  Und  davon  werden  wir  weiter 
unten  reden.  Wir  dtürfen  also  schliessen ;  die  von  den  hinteren 
Nervenwnrzeln  in  die  weisse  hintere  Substanz  fortgcAanzte 
Veränderung  in  Folge  eines  peripherischen  Reizes  geht  auf  die 
hintere  graue  Substanz  des  Rüclcenmarks  Ober;  von  da  aus 
aber  pflanzt  sie  sich  in  zwei  Richtungen  fort,  nemlieh  i)  direet 
zu  dem  Gehirne  und  dem  Sitze  des  Bewusstseins ;  2)  direet  zu 
der  vorderen  grauen  Substanz  und  mittelbar  zu  den  Vorder- 
strängen und  den  vorderen  Nervenwurzeln.  Die  erste  Richtung 
der  Fortpflanzung  bezeichnen  wir  mit  dem  Namen  wirkliches 
GefQhl  mit  Bewusstsein,  die  zweite  mit  dem  nicht  passenden 
Namen  ReflexgcfUhl  (wovon  weiter  unten).  Diese  beiden  Ridi- 
tuugen  des  Gefühls  bestehen  durchaus  unabhängig  von  einander  wie 
wir  das  bald  beweisen  werden;  es  kann  jede  Richtung  für  sich 
thätig  sein,  ohne  die  andre,  vorausgesetzt,  dass  der  Reiz  und 
also  die  Thätigkcit  nicht  zu  gross  ist,  wodurch  allerdings  die 
Erregung  in  beiden  Richtungen  veranlasst  wird.  Die  erste 
Art  des  Gefühls,  das  wirkliche  Geftthl,  ist  durch  die  Organi- 
sation des  Rückenmarks  am  meisten  begünstigt;  sie  erfolgt 
leichter  als  die  zweite.  Die  letztere  setzt  schon  einen  stärfce- 
reren  Eindruck  von  den  peripherischen  Nerven  auf  die  hintere 
graue  Substanz  voraus. 

Wir  müssen  nun  die  aufgestellten  Sätze  beweisen.  Es 
unterliegt  vor  allen  Dingen  keinem  Zweifel,  dass  wir  an  allen 
empfindlichen  Theilen  genau  den  Ort  empfinden,  auf  welchen 
ein  Reiz  eiugewirk  hat;  nehmen  wir  die  Haut  zum  Paradigma. 
Wir  fühlen  augenblicklich  genau  die  Stelle,  auf  welche  ein 
Nadelstich  gewirkt  hat.  Stach  uns  jemand  in  den  Fnss,  so 
täuschen  wir  uns  nicht,  u.  s.  w.  Es  fragt  sich  nun  hierbei, 
geschieht  diese  Empfindung  der  Oertlichkeit  der  ge- 
reizten Stelle  nur  mittelst  des  Gehirns,  oder  ist  die  im  Rücken- 
madke  selbst  erregte  Veränderung  hinreichend  zur  Wahrneh- 
mung der  Oertlichkeit? 

Es  ist  durch  alle  Versuche  fliber  diesen  Gegenstand  aosge- 
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maehi,  das«  das  Gehirn  selbBt  nicht  noth wendig  ist,  isnr 
Wahrnehmung  *  der  Oertllchkeit.  Denn  wenn  man  einem  Frosche 
(und  jedem  andern  Thiere,  so  lange  dessen  Reizbariceit  noch 
dauert)  den  Kopf  abschneidet,  und  nach  einigen  Minuten,  wenn 
er  von  der  Erschtttterung  durch  die  Verstammelung  sich  erholt 
hat,  irgend  eine  Stelle,  b.  B.  des  Rttckens  oder  des  Bauches 
reizt ,  mit  einer  Pinsette  Imeipt  u.  dgl.,  so  sieht  man ,  dass  der 
Frosch  mit  einer  oder  der  andern  Pfote  die  gereizte  Stelle  ab- 
wischt, und  den  Reiz  zu  entfernen  sucht,  eben  so  als  wftre  er 
unverletzt,  und  als  hätte  er  genau  gefahlt.  Es  sind  die  hieher- 
gehOrigen  Erscheinungen  hinreichend  beliannt.  Es  folgt  also 
hieraus,  dass,  ohne  Vermittelung  des  Gehirns,  im  Rttckenmarlce 
selbst  eine  solche  Veränderung  durch  den  Reiz  entstand,  dass 
eine  richtige  Wahrnehmung  der  gereizten  Stelle  erfolgte.  Die 
Bewegungen,  welche  bei  Schlafenden  auf  angebrachte  Reize 
folgen,  gehören  auch  in  diese  Categorie:  indessen,  um  diese 
Mittheilungen  gegen  den  Einwurf,  dass  bei  solchen  die  Anwe- 
senheit des  Gehirns  mitwirken  kOnne,  sicher  zu  stellen,  lassen 
wir  jene  Erscheinungen  unberOcksichtigt.  Wir  thcilen  nur  noch 
einen  Versuch  mit,  den  wir  an  FrOschen  sehr  leicht  gelingen 
sehen ,  und  welcher  vielleicht  noch  mehr  die  Ueberzeugung  be- 
granden  kann,  dass  in  dem  Rackenmarke  selbst,  und  zwar  an 
der  Stelle ,  wo  die  gereizten  peripherischen  Nerven  mit  der 
Rackenmarkssubstanz  sich  verbinden ,  eine  eigenthamliche  Ver- 
änderung bewirkt  wird,  wodurch  das  Geftlhl  der  Oertlichkeit 
des  peripherischen  Reizes  innerhalb  des  Rackenmarks  selbst, 
ohne  Vermittlung  des  Gehirns  zur  sichern  Wahrnehmung  gelangt. 

Oeffnet  man  nemlich  einem  Frosche  den  Rackenmarks canal 
von  hinten  her,  indem  man  den  dritten  und  vierten  Wirbelbogen 
wegnimmt,  schneidet  alsdann  das  Rackenmark,  eine  Linie  unter 
dem  Abgange  der  Wurzeln  fttr  die  Vorderpfoten,  durch  einen 
Querschnitt  durch  und  bringt  auf  eine  Vorderpfote  einen  Tropfen 
Essigsäure,  so  bewegt  sich  die  entsprechende  Hinterpfote  der- 
selben Seite  au  die  gereizte  Stelle  der  Vorderpfote  und  wischt 
den  reizenden  Körper  eben  so  ab,  als  wäre  der  Frosch  unverletzt. 

Analysiren  wir  dieses  höchst  merkwardige  Phänomen, 
*  Wir  sagen  mit  Vorsatz:  Wahrnehmang.  Wir  machen  mit  Baoo 
den  Unterschied  Zwischen  Sensus  und  Perceptio.  Das  Bewasstwerden 
ist  ohne  Geliirn  nicht  möglich;  aber  die  Wahmehmang,  das  b1osf>e  Ge- 
fühl ohne  Beirnsstsein ,  lasst  sich  bei  Mangel  des  Qehims  nicht  langnen. 
Vebersetsen  wir  S«nsas:  als  GefUil  ohne  BeirnsstseinwahrnehiiA&tB» 
Feroeptio;  als  Qefabl  mit  Beimsstseiaempfiadnafg, 
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von  dessen  Richtigkeit  wir  schon  viele  Physiologen  und  Aente 
überzeugt  haben,  so  finden  wir  also:  die  Hinterpfote  bewegte 
sich  genau  an  den  gereizten  Punlct  der  Vorderpfote.  Die  Nerven 
der  letzteren  waren  aber  mit  dem  Theile  des  RttcIcenmariDi 
unterhalb  des  Qnerdurchschnitts  nicht  mehr  in  Verbindung;  denn 
der  quere  Einschnitt  geschah  ja  unter  dem  Abgange  der  Nerven 
für  die  Vorderpfote.  Es  ist  aber  unmöglich,  dass  in  den  un- 
teren Theil  des  Rückenmarlcs  der  Eindruck  jenes  Reizes  auf 
die  Vorderpfote  gelangt,  wenn  er  nicht  durch  sensitive  Nerven 
dorthin  verbreitet  wurde.  Nun  wurde  der  Schmerz  In  Folge 
seines  Reizes  zwar  vom  Gehirn  mittelst  der  obem  Rttckennarks- 
theile  empfunden ;  denn  das  Thier  gab  alle  Zeichen  der  Schmers- 
empfinduug  durch  Schliessung  der  Augen,  Bewegung  der  Vorder- 
pfoten und  des  Kopfs  etc.  zu  erkennen ;  aber  mittelst  des  Willens 
war  eine  Einwirkung  auf  den  unteren  Rückenmarkstheil  un- 
möglich, wegen  des  queren  Durchschnitts.  Es  bleibt  also,  nach 
dem  jetzigen  Stande  unsrer  Wissenschaft^  nichts  andres  Qbrlg^ 
als   es   auf  eine  der  folgenden  Arten  zu  erklären: 

1.  Durch  Annahme  einer  directen  Nervenverbindung  von  der 
Haut  Vorderpfote  mit  dem  Theile  des  Rückenmarks  unterhalb  der 
des  Durchschnitts.  Es  ist  nemlich  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch 
anatomisch  nicht  nachgewiesen,  dass  unter  den  NervenCtsem, 
welche  sich  in  der  Haut  der  Vorderpfote  ausbreiten,  auch  solehe 
befindlich  sind,  die  sich  mit  dem  vierten  Rumpfiiervenpaare  in 
das  Rückenmark  inseriren,  resp.  dortselbst  entspringen.  Die 
Hautnerven  bilden  ja  bekanntlich  ein  Netz,  in  welchem  sidi  die 
Ursprünge  der  Endschlingen  unmöglich  immer  nachweisen  lassen. 
So  kann  es  also  kommen,  dass  eine  Nervenfaser  einen  Hauttheil 
berührt ,  der  sehr  weit  von  ihrem  Ursprung  aus  dem  Rücken- 
marke  entfernt  ist.  Ist  diese  Annahme  gegründet^  so  beweist 
also  der  Versuch,  dass  in  dem  Rückenmark  unterhalb  des 
Querschnitts  der  vollkommen  richtige  Bindruck  von  der  Oerl« 
lichkeit  des  Reizes  entstand,  wodurch  die  Bewegungen  der 
entsprechenden  Hinterpfote  ganz  richtig  genau  zu  dem  Orte 
des  Reizes  hingeleitet  wurden.  Denn,  wenn  eine  Linie  tiefer, 
unterhalb  des  ersten  Querschnitts,  ein  zweiter  durch  das  ganze 
Rückenmark  gemacht  wird,  so  hören  jene  Bewegungen  der 
Hinterpfote  auf,  die  Reizung  der  entsprechenden  Vorderpfote 
mag  noch  so  stark  sein.  —  Oder  wurde  gleich  anfiangs  der  Quer- 
schnitt zwischen  dem  vierten  und  fünften  Wirbel  gemaeht,  so 
erfoJIgten^   wenn  der  gleiche  Reiz  auf  die  Vorderpfote  ange- 
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bracht  wurde,  keine  Bewei^gen  der  Hintei-pfote.  Diess  ist 
ukßo  ein  Beweis,  dasB  nur  an  der  beBtimmten  Stelle  des 
BOckeninarks ,  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Wirbel,  der 
Eindruck  sieh  bilden  muss,  wenn  die  Wirkung  auf  die  Be- 
wegung der  Hinterpfote  eintreten  soll.* 

2.  Eine  andre  Eridftrungsweise  jener  Erscheinung  wftre 
möglich,  wenn  wir  uns  denken,  dass  in  Folge  des  Reizes 
auf  die  Vorderpfote  durch  den  dadurch  erregten  Schmerz  hej^ 
tige  Bewegungen  in  solchen  Muskeln  des  Rumpfes  entstanden, 
deren  Nerven  theils  vom  Rackenmarke  oberhalb,  theils  von  dem 
unterhalb  des  Durchschnittes  kommen.  Es  ist  zu  bekannt, 
dass  ein  und  derselbe  Muskel  nicht  immer  seine  Nerven  von 
einem  und  demselben  Paare  erh&lt,  dass  vielmehr  oft  seine 
Nervenzweige  von  zwei,  drei  benachbarten  Paaren  entspringen. 
Es  ist  daher  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  nach  einem 
Querdurchschiiitt  in  das  Rückenmark  unmittelbar  ttber  demselben 
Nerven  fttr  einen  Muskel  abgehen,  welcher  auch  von  dem  unter« 
halb  des  Querdurchschnitts  abgehenden  Nerveupaare  Zweige 
erh&lt.  Es  ist  nun  aber  anzunehmen,  dass  innerhalb  des 
Muskels  die  Nervenfasern  beider  Ursprünge  vielfältige  Verbin- 
dungen eingehen,  resp.  in  den  bekannten  peripherischen  End- 
schlingen vielfach  zusammentreffen.  Darum  ist  es  fast  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  ein  Reiz,  der  primitiv  auf  die  über 
dem  Rückeiimarksdurchschnitt  entspringenden  sensitiven  Nerven 
wirkt,  und  Bewegungen  in  den  entsprechenden  Muskeln  (auf 
die  später  zu  erörternde  Weise)  hervorruft,  durch  diese  Con- 
tractionen  auch  diejenigen  sensitiven  Nerven  desselben  Muskels, 
welche  unterhalb  des  Querdurchschnitts  aus  dem  Rückenmarke 
entspringen ,  in  heftige  Reizung  versetzt ,  welche  ihrerseits  zu 
dem  betreffenden  Theile  des  Rückenmarks  fortgepflanzt  wird 
und  von  dort  aus  zu  den  erwähnten  Bewegungen  Anlass  gibt, 
gerade  so,  als  wären  die  Nerven  des  unteren  Rückenmarks- 
thcils  direct  gereizt  worden.^ 

*  Dieser  Versaoh  kaini  gemitoht  werden,  ohne  den  Froseh  zo  de- 
eapitiren,  wie  es  Oben  ange^elen  worden  ist^  aber  ei*  gelingt  eben  so, 
aach  wenn  der  Kopf  vom  Kampfe  getrennt  worden  war. 

**  Eine  Analogie  dieser  Zustände  ist  vlelleieht  das  GcfShl,  welches 
wir  von  Allen  nnwillkfihrlichen  Contractionen  unsrer  Maskeln  haben.  Das 
nnwillkurliche  Zaeken  der  Aagenlieder  wird  von  ans  genan  empfanden. 
Hier  ist  eine  Contractlon  des  mosculns  orbicnlaris  palpelrarnm  veranlasst 
doreh  irgend  einen  Reis  auf  die  Fasern  des  nerv^is  t^cVi^«,  «vX^^^^t^t 
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Es  mag  aber  nun  die  eine  oder  die  andre  Erklftrang  richtig 
Bein  oder  mögen  beide  ErkläiTingsweisen  auf  einer  Täaschnng 
beruhen,  so  ist  jedenfalls  darch  das  Factum  an  und  für  sich 
bewiesen,  dass  das  Gefühl  der  Oertlichlceit  durch  den  Eindruck, 
welche  die  Nerven  der  gereizten  Stelle  im  Rückenmarke  selbst 
machen,  hervorgebracht  wird,  —  dass  zur  einfachen  Wahrneh- 
mung der  Oertlichkeit  die  Mitwirkung  des  Gehirns  keinestregs 
nothwendig  ist. 

Welcher  Art  aber  die  erwähnte  Veränderung  sei,  das  ist 
bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  Wissenschaft  zu  beantworten 
unmöglich;  wir  wissen  nur,  dass  sie  nicht  anderswo,  als  in 
der  hinteren  grauen  Substanz  Statt  finden  kann. 

Gehen  wir  nun  über  zur  Betrachtung  der  Richtung, 
des  Ganges,  welchen  die  das  Gefühl  oder  die  Wahrneh- 
mung erzeugende  Veränderung  im  Rückenmarke 
einschlagt,  so  sehen  wir,  dass  der  Reiz  sich  nach  allen  Rich- 
tungen ausbreiten  kann,  von  Oben  nach  Unten,  von  Unten  nach 
Oben,  von  einer  Seite  zur  andern.  Reizt  man  den  vordem  Theil 
eines  geköpften  Thiers ,  so  bewegen  sich  die  Hinterpfoten  nach 
Vorn  zum  Abwehren  des  Reizes ;  reizt  man  den  hinteren  Theil, 
so  beAvegen  sich  die  Vorderpfoten  nach  Hinten  und  reizt  man 
die  Extremität  einer  Seite ,  so  zeigen  sich  auch,  wenn  der  Reiz 
nicht  zu  unbedeutend  ist,  Bewegungen  in  dem  entsprechenden 
Theile  der  entgegengesetzten  Seite. 

Vorzüglich  aber  haben  wir  jetzt  zu  beweisen,  dass  diese  Aus- 
breitung der  Veränderungen,  welche  die  Wahrnehmung  und  das 
Gefühl  bewirken,  innerhalb  des  Rückenmarkes  ohne  Vermittelung 
der  hinteren  weissen  Substanz  (Hinterstränge)  und  der  hinteren 
Wurzeln  möglich  ist  und  sich  also  nur  mittelst  der  grauen  hinteren 
Substanz  bewerkstelligt,  von  dem  Punkte  an,  wo  sie  einen  Eindruck 
durch  hintere  Wurzeln  und  Stränge  empfangen  hat.  Wir  führen 
hierzu    einige    Versuche    an  Fröschen    an,    weil    aus    \ielmal 

auf  dessen  Wurzeln  innerhalb  des  verlängerten  Marks,  oder  auf  den 
Verlauf  nach  der  Peripherie  zu.  Hiervon  haben  wir  die  einfkehe  Em- 
pfindung, da  die  Contraction  nicht  heftig  ist,  und  rasch  Torfiberieht, 
also  auch  der  sie  veranlassende  Reiz  ein  vorübergehender  war. 

Aber  bei  den  Wadenkrampfen  in  der  Cholera  oder  M  den  tetani- 
sehen  Contractionen  n.  s.  w. ,  haben  wir  nicht  allein  das  \einfache  Gefühl 
jener  Contractionen,  sondern  die  heftigsten  Schmerzensempfiadaagen  ent- 
stehen dadurch  «nd  letztere  erregen  wieder  far  sich  eine  neae  Reihe 
nur  BeMtionen  mittelst  des  dadurch  noeh  mehr  gereizten  RAeMamarka. 


jviederlialteik  firOnden  die  PhiuoMene  bei  diesen  Tliierea  leichter 
ßu  beolMichteD  sind  9  eis  bei  den  hoberen  llHrbellhieren.  IM 
jttlireren  Katsen  jedoch  gelingt  es  mdetens ,  dieselben  Aesaltato 
la  erlangen. 

Sclineidet  man  einem  Frosche  die  hinteren  Wuneln  fltar  beide 
Vorderpfoten  durch,  nachdem  man  ihm  Aber  dem  ersten  Wirbel 
den  Kopf  abgeschnitten  hat,  sieht  man  alsdann  beide  Vorderpfoten 
so  weit  als  möglich  vom  KOrper  ab,  so  dass  sie  nach  beider 
Seiten  hin  möglichst  aasgestreckt  liegen,  nnd  bringt  an  eine  Seite 
des  Banehes  einen  Tropfen  EssigsAore ,  so  bewegt  sich  angen« 
blicklieh  die  Vorderpfote  derselben  Seite  nach  der  gereictett 
Stelle  hin  rttckwArts  nnd  bleibt  fest  an  derselben  liegen. 

Wir  sehen  also  hier  das  merinvQrdige  Ph&nomen ,  dass  ein 
Beis  anf  eine  Stelle  des  ROckenmarks,  die  nnversehrt  ist  (von 
den  Hantnerven  des  Bauches  aus)  die  Empfindung  oder  die  er« 
littene  Verftnderung  nach  Oben  fortpflanzt  an  andere  Stellen  des 
Backenmarks,  deren  hintere  Nervenwurzeln  zerstört  nnd  ausser 
Wirksamkeit  gesetat  sind.  Hierdurch  ist  also  der  klare  Beweis 
geliefert,  dass  in  der  Substanz  des  ftfickenmarks,  auch  ohne  Mit* 
Wirkung  der  hinteren  Wurzeln  die  Weiterverbreitnng  einer  Em« 
pfindung  Statt  finden  luinn. 

Dieselben  Phftnomene  Itann  man  auch  in  entgegengesetzter 
Biclitang  auftreten  lassen.  Schneidet  man  einem  Frosche  die 
sAmmtHchen  hinteren  Wurzeln  fOr  die  Nerven  beider  HinterpiMen 
durch ,  köpft  denselben  alsdann  über  dem  1.  Wirbel,  und  bringt 
beide  Hinterpfoten  in  die  grösstmöglichste  Abduction,  oder  legt 
sie  gerade  ausgestreckt  nach  Hinten,  so  sieht  man,  wenn  die  Vor- 
derpfote mit  einem  Tropfen  Essigsflure  betupft  ivird ,  augenblick- 
lich die  entsprechende  Hinterpfote  (oder  auch  beide)  an  den  Ldb 
angezogen,  und  nach  der  gereizten  Stelle  hingefilhrt  werden. 

Bewirkte  also  im  vorhergehenden  Versuch  der  Reiz  auf 
ehien  unverletzten  Theil  des  BUckeumarks  die  For^flanzung 
des  Gefohls  von  Unten  nach  Oben,  so  seilen  wir  in  dem  gegen- 
wflrtigen  Versuche  die  Fortpflanzung  des  GeftUils  von  Oben 
nach  Unten,  ohne  Vermittelnng  der  hinteren  Nervenwurzeln. 

Was  wir  nun  hier  von  den  hinteren  Wurzeln  gezeigt  haben, 
das  gilt  auch  eben  so  von  der  hinteren  weissen  Substanz  oder, 
den  Hinterstrftngen.    Oefluet  man  nemlich  einem  Frosche  den« 
Wirbelcanal,   durchschneidet  alle  hinteren  NervenwurzjBln  für 
beide  Hinterpfoten^  nimmt,  vom  Ursprünge  dieser  Wurzeln  an 
abwirts«  beide  flOnlerstrilnge  mit  der  0checm  weg  unil  %rin|^ 
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•iBen  Tropfen  fiBrigstiire  an  die  eine  Seite  deeBavches,  hm^ 
dem  man  den  ^osch  ftVer  dem  ersten  Wirbel  gelcOpft*  hat,  ae 
wird  auf enMioldieli  die  fißnterpfote  derselben  Seite  nadi  det 
gereizten  Stelle  liinbeweft.    Ferner: 

Ocfbet  man  einem  Frosebe  den  Wirbeleanal,  nimmt  die 
Unteren  WnrEehi  fBr  die  beiden  Vorderpfoten  und  die  beiden 
mätentrBmge  des  RielEenmarlEs  vom  ersten  bis  «im  dritten 
•der  vierten  Wirbel  weg,  Icopft  alsdann  den  Froscli  tber  dem 
etBien  Wirbel  md  bringt  einen  Tropfen  Essigsftore  an  die  ^ne 
Seitens  Bauclies,  so  bewegt  sieb  die  Vorderpfote  derselben 
Seite  rttclcwflrts  an  der  gereizten  Stelle  hin. 

Aus  diesen  Versueliett  geht  also  zur  Evidens  henror,  das# 
ein  Reia  vor  einer  anversehrten  Stelle  des  Raeltenmarks  aueh 
ohne  Vermittelnng  der  Hinterstringe,  unr  mittelst  der  hintere» 
Substanz  weiter  Tcrpflanet  wird,  oder,  dass  lur  FortpHanaong 
eines  Reizes  von  einer  nnvers^rten  St^le  des  lUelGenmarica 
auf  andere  Theiie  des  Radcenmarlcs  es  weder  der  hintere» 
Stränge  noch  der  hinteren  Nervenwurzeln  bedarf;  das»  vielmehr 
nur  die  hintere  graue  Substanz  ausschHessUoh  die  Weiterieitmqp 
des  erhaltenen  Eindrucics  in  jeglieher  Bichtung  -bawirict. 

Dass  aber  uiclit  die  vordere  graue  Substanz  an  tfeser  ein- 
fachen Fortpflanzung. ITiett  habe,  geht  deutlieh  aus  einer  Modi- 
fikation jener  Vorsuohe  hervor.  Nimmt  man  «emlich 
Frosche  auaser  den  hinteren  Wurzel»  filr  bdde  Hinterpfote» 
den  beiden  hMeren  Stiftugen,  aneh  noch  die  hintere 
Substanz  von  dem  Ursprünge  jenm*  Ncrvenwurzel»  a»  »bwM» 
mit  d^:Scheere  hinweg,  so  dass  also  an  dem  »nicren  BtkdEen*- 
markstheile  nur  hoch  die  Vorderstraoge  und  die  vordere  graue 
Substanz  nebet  den  vorderen  Nervenwurzeln  vorhanden  ist,  sa 
bringt  ei»  Tfopfen  Essigsaure  auf  eine  Vorderpfote  gebracht 
(nach  dem  Kepfs»)  nicht  die  mindeste  Bewegnag  in  der  BMer- 
pfote  hervor.  Bringt  ma»  den  reizenden  Körper  an  ehw  Seite 
des  Bauohes,  so  entstehen  ebenialls  keine  Bewegungen.** 

*  Dm  Köpfeil  bej  allen  diesen  Versachen  hat  nor  den  Zyrt^  die 
willkfirlichen  newe^anf en  des  Thiers  wahrend '  des  Versaolies  sk  ver- 
liOten,  am  dadaroh  mit  grösserer  Rahe  and  Sicherheit  die  Kiesalbite  be- 
obachten sn  können.  Es  verti^  sieh  ton  selbst,  dass  ohne''1IV6|(nahdie' 
dss.Kopib  die  RmiMImi  »ooh  starker  and  eiteMiver  seiä  trifde. 

**  Nor  mmiebmKf  sielit  man  einselne  FaSenk  der  Obefsehieakeliiitts^ 
kehl  Boekea  sd^r  ▼ibrir^n,  «sa  CMndeir,  ^'  wift*  spMer  aioeh  berflhrea, 
«M.  inrfdb«  aar  die  IMMtaf  dssi  mehwa  Mb  aa  dsm  iMnwhsstnlfla-' 
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BctrftChf^  wfl-  nnn  das  Gefühl  mit  Bewusstseln  In 
Veri^leich  zu  der  durch  das  Raekeumark  ausschliesslich  he- 
wiricten  Wahmehmuug^,  so  finden  wir,  wie  oben  bemerkt,  dass 
ersteres  durch  die  Organisation  des  Rftckenmarks  viel  lelöM- 
ter  entsteht^  als  Letzteres.  Wie  und  warum  das  geschieht, 
Ist  uns  allerdings  unbekannt.  Aber  aus  verschiedenen  That- 
sachen  scheint  uns  jene  Behauptung  gegründet. 

Machen  wir  z.  B.  einem  Frosche  in  der  Gegend  des  drltteh 
Wirbels  einen  Querschnitt  durch  die  vorderen  Strftnge  Oud  die 
vordere  graue  Substanz  und  vergiften  denselben  vom  Mundo 
aus  durch  efnfge  Tropfen  Strychnin- Losung,  nachdem  GefäsSe 
und  Eingeweide  unterbunden  und  in  die  Hohe  geschlagen  sind, 
so  dass  im  tfiiteren  Theile  des  Rückenmarks  möglichst  die  Blut- 
zufuhr  abgeschnitten  ist,  so  können  wir  durch  Berührung  der 
Hinterpfoten  die  zum  Ausbruch  gekommenen  Tetanus  -  Anfälle 
in  den  vorderen  Theflen  lange  Zeit  von  Neuem  hervorrufen, 
wahrend  in  i^n  Hinterpfoten  durch  die  Berührung  nur  einfbche^ 
nicht  tetantsche  Bewegung  (Refle^caction)  erzeugt  wird.  End- 
lich aber  KOAnen  wir  die  Hinterpfoten  berühren,  ohne  d^s  die 
mindeste  Bewegüiig  derselben  entsteht,  wflhrend  durch  dieselbe 
Berührung  Tetanus  in  den  vorderen  Theilen  erzeug  wird.  Dieser 
Versuch  scheint  also  zu  beweisen,  dass  dfe  Leitung  elneiä  Ein- 
drucks durch  äfe  ganze  Lange  der  hinteren  grauen  Bubstanz 
zum  Gehirn  gehen  kann,  ohne  dass  die  übrigen  Theile  des 
Rückenmarks  (hier  also  die  graue  und  weisse  vordere  Sub- 
stanz, aus  denen  die  Würzehi  fllr  die  Hinterpfoten  entspringett) 
davon  afficii^  werden.  —  Es  scheint  uns  hierher  eine  interesi^antb 
Analogie  zu  gehören:  Bekanntlich  empfinden  manche  Menseheü 
wahrend  einer  Ohnmacht,  hören  wahrend  derselben,  deilken; 
sind  aber  nicht  im  Staiide,  die  mindeste  Bewegung  auszuführen} 
nur  die  cinfeehc' Empfindung  ist  noch  von  den  l^inetioneu  ihres 
Nervensystems  thaiig.  Femer:  wenn  Ohnmachtige  wieder  tu 
sich  selbst  kommen,  so  empfinden  sie  in  diesem  Momente,'  4f.  B. 
die  Farben  eines  Kleides  einer  vor  ihnen  stehenden  Person,  die 
Umrisse  seiner  Figur;  aber  sie  können  diese  sonst  bekannte 
Person  nicht,  es  ist  kein  Uares  Btswusstsein,  keine  ganz  klare 
Vorstellung.  Kürz  darauf  setzen  sich  die  Übrigen  geistigen 
Facultaten  mit  der  der  einfachen  fiMpfindüng  in  Rehetfon,  iü 

pnttkte  der  hinteren   gtmen  ftiibstaiie  and  die  üebcrrtrafuns  -  von  hier 
aur  Mf  die  esisprebiiMde  vorder«  |Mie  fSabtttatt  le^vifelsea* 
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die  frühere  Harmonie,  und   das  deatliche  Empfinden ,  die  Er- 
kenntuiss  tritt  ein. 

9*  Betrachten  wir  nun  eine  für  den  Arst  sehr  wichtige 
Modification  des  Gefühls^  den  Schmerz.  Die  verschieden- 
sten Meinungen  hat  man  über  das  Wesen  des  Schmerzes  ge- 
Aussert.  Soviel  ist  indess  gewiss,  dass  wir  bis  jetzt  nichts 
mit  Sicherheit  über  das  Wesen  des  Schmerzes  wissen.  Die 
bishw  darüber  au^estellten  Meinungen  beruhten  auf  nicht  be- 
gründeten Voraussetzungen. 

Da  das  Gefühl  euie  Wechselwiricung  zwischen  den  hinteren 
Nervenwurzeln,  den  EßnterstrAngen  und  der  hinteren  grauen 
Substanz  des  Rückenmaiics  ist,  so  können  wir  auch  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dass  der  Schmerz  die  Folge  gleicher 
Wechselwirkung  ist  Die  Art  der  Wechselwirkung  muss  jedoch 
bei  beiden  verschieden  sein,  und  in  dieser  Verschiedenheit  be- 
ruht die  zwischen  schmerzhafter  und  nicht  schmerzhafter  Em- 
pfindung. Schmerz  also  ist  eine  krankhafte,  abnorme  Wechsel- 
wirkung zwischen  den  Fortsetzungen  der  hinteren  Nervenwnrseln, 
hinterer,  weisser  und  grauer  Substanz  des  Rückenmarks.  An» 
dieser  Wechselwirkung  entstehen  die  verschiedenartigen  Empfin- 
dungen von  Schmerz. 

a)  Einfacher  Schmerz.  Jeder  Reiz  auf  einen  Punki 
des  peripherischen  Verlaufs  eines  Nerven,  welcher  die  normale 
Wechselwirkung  zwischen  den  genannten,  die  Empfindung  ver- 
mittelnden Theilen  aufhebt,  und  dieselbe  auf  eine  uns  unbekannte 
Weise  verändert,  ruft  die  krankhafte,  von  uns  Schmerz  genannte, 
Empfindung  hervor.  Wir  empfinden  den  Schmerz  genau  an  der 
Stelle  der  Einwirkung  des  abnormen  Reizes.  Wir  können  aber 
nicht  begreifen,  warum  nicht  die  krankhafte  Empfindung  sich 
lAngs  des  ganzen  Verlaufes  der  gereizten  Nervenfasern  bis  zu 
deren  Eintritt  in's  Rückenmark  erstreckt,  wenn  gleich  es  doch 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Empfindung  durch  die  ganze 
Lftnge  der  entsprechenden  Fasern  hindurchgeleitet  wirdj  —  und 
von  jedem  Punkte  der  entsprechenden  Fasern  aus  erregt  wer- 
den kann. 

Eben  so  unbegreiflich  ist  es  uns,  dass  wir  im  Momente  der 
Reizung  selbst  auch  schon  das  Gefühl  davon  haben.  Wir  spre» 
chen  von  der  Leitung  der  Empfindung  durch  die  Lftnge  des 
Verlaufs  der  Faser.  Aber  es  ist  hier  der  Gang  der  Leitung  nicht 
messbar.  Es  ist  diess  ein  sehr  merkwürdiger  Umstand,  ebenso 
BaerJüArÜeh,  wie  die  Geschwindigkeit  electrischer  Ldtuiigf  Aacli 
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bt  es  sehr  neikwQrdlg^,  das«  in  der  fraaen  Sabstanz  des  Rfleken- 
mailu  selbst,  deren  VerftndeniDg  durch  den  Eindmck  doch  sicher 
das  Schmensgefllhl  beding  kein  Schmers  von  ans  wahrgenommen 
wird;  wahrend  wir  doch  hinreichend  loschen  haben,  dass 
direete  Reizung  der  grauen  Substanz  heftige  Schmerzempfin- 
dangen  veranlasst.  Ausserdem  gilt,  so  wie  fOr  das  einfache 
GefUil,  so  auch  fftr  den  Schmerz,  das  bekannte  Gesetz  der 
isolirten  Leitung.  Vor  dem  Eintritte  der  Nervenfasern  in  die 
Substanz  des  RQckenmarln  kann  keine  Faser  die  Afittheilung 
Aires  Zustandes  nach  einem  Reize  auf  eine  andere  juxtaponirte 
Nerven&ser  bewerkstelligen.  Nach  der  Fortpflanzung  des 
Reizes  auf  die  hintere  graue  Substanz  geschieht  diess,  wie 
wir  später  noch  weiter  sehen  werden.  Es  kann  aber  aus  dieser 
Dariegnng  vollkommen  eingesehen  werden,  wie  unrichtig  die 
Ansidit  ist,  dass  Schmerz  in  Exaltation  sensibler  Nerven- 
thitigkeit  bestehe.  — 

b}  Eccentrischer  Seh  merz.  Ein  überaus  merkwflr- 
Ager  Umstand  Ist  die  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  ein 
Reiz  auf  den  Verlauf  einer  sensitiven  Nervenfaser  wiricend  sieh 
nidit  bloss  nach  dem  Rttckenmark  hin  fortpflanzt,  sondern  auch 
das  Gefblil  des  Reizes  an  den  peripherischen  Endpunkten  dieser 
Fasern  gibt.  Ueber  das  Wesen  dieser  Leitung  nach  zweifiicher 
Richtung  wissen  wir  eben  so  wenig  etwas  Näheres,  als  über 
das  Wesen  der  Nervenaction  selbst.  Dass  aber  auch  diese 
krankhafte  Empfindung  lediglich  durch  eine  krankhafte  Wechsel** 
wirining  der  sensitiven  Nervenwurzeln  und  weissen  Substanz 
mit  der  hinteren  grauen  RflckenmarluHsubstanz  besteht,  darauf 
deuten  hinreichend  die  Empfindungen  in  Amputationsstumpfen, 
weldie  zu  bekannt  sind,  um  davon  zu  reden.  Hieraus  geht 
aber  auch  hervor,  dass  ]a*ankhafte  Verhältnisse  der  weissen  oder 
grauen  Rückenmarkssubstanz,  ohne  prim&re  Krankheit  der 
Nerven  (-stamme),  Schmensen  der  verschiedensten  Punkte  er- 
zeugen können,  deren  Deutung  also  in  der  angegebenen  Weise 
zu  bewerkstelligen  ist.  Wir  werden  diesen  Punkt  weiter  unten 
bei  Erörterung  der  Irradiation  noch  einmal  berühren. 

10.  Es  bleibt  uns  noch  vom  Reflex -OefElhl  zu  reden 
übrig.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  sehr  unpassend  die- 
jenige Action  sensitiver  Nerven ,  wodurch  von  der  Peripherie 
Bindrücke  zum  Rückenmarke  geführt  werden,  ohne  Anwesen- 
heit und  Mitwirkung  des  Gehirns,  also  kurz  ausgedrücict,  man 
YenMki  darunter  Ae  an  geköpften  Thieren ,  von  der  Haut  und 
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aQdei;a  Tlieilen  wa ,  hervorgerufenen  Zeichen  der  Empftodnng. 
Piea^e  äussern  st^h  a)ber  nur  durch  zweckmässi|;e  Bewcig^gen 
zur  Sutfernuug  eines  irgendwo  augebracbleu  Aeize»  iju  dergL, 
^0  ^ass  wir  aus  -  der  erfolgten  Sewegung  die  Ue)l>ßr9;eug-ung 
gewinnen,  dass  ein  richtiges  Gefühl  des  vorangpgangenen  BjeizcHü. 
ijtn  ]^a(^||Lemnar]£  Statt  gefunden  halie^  müsste.  Wir  können  uns 
ge||auerer  Erörterungen  der  hinreichend  bekannten  Phänomene 
j,\^eaa^n^»iger  ^i^wegungef)  goköpflev  Tl^iere  Uh^fhi^en,  find 
m^phen  l^lpss  darauf  aqfmerlMiaifiy  4ass  dieses  sogenannte  Reflex- 
g^ni^l  i^ichts  ai^^^rs  ist,  ftls  das  Resultat  der  IS^venaction 
üherhaui^  wie  wir  das  schon  dargelegt  hi^n.  £^  verbreitet 
sich  4f9  ^.c^ezgefahl  duroh  die  hinj^ere  gr^n^  Sohst^n^;  denn 
Ol^ne  ßie  j^tuM  kein  Reis  ßi^  geringste  Reactian.  Von  cUeser 
9}^r  gel^^  ^e  Verandffning  ^^£  die  vordere  gr^ue  iäuhstonB 
iii|d  diQ  entf  prechenden  Yorderstränge  und  motorischen  Warzelm 
über,  wodurch  die  Bewegungen  auf  eine  uns  ^ipph  iiribekannte 
Weise  hervorgerufen  werden.  Die  Richtiing  der  Ausbreitung 
^  ReP^xgefÜthla  ist  aber  gerade  so,  wie  die  des  gewöhilichea 
Oeftth^f  ianerhi|lb  de^  i^Uckenniarks ;  und  die  in  Beziehung  auf 
][ietzteres  oben  mitgetheilteu  V^suche  haben  auch  für  ersteres 
vollkommene  deltung.  Mit  Unrecht  also  macht  man  iwischea^ 
ReflexgefUhl  und  gewöhulichoyii  GefUM  einen  Unterschied;  denn 
heide  si^d  das  pur  extensiv  verschiedene  Resultat  der  uAmli- 
chen  Action  gleicher  Theile.  Dfis  Reflexgefühl  kann  in  ver* 
fiebiedeuen  Graden  vorhanden  sciu,  je  nach  dem  ^nstaude  des 
Rückenmarkes  j  wie  aus  der  Betrachtung  der  Irradiation  vvuiter 
unten  hervorgehen  dürfte;  i^ber  i^pch  dann  besteht  seiu  Wesen 
in  einer  nur  durch  Krankheit  extensiver  gewordenen  A^Ü"^^ 
derselben  Tfieile  des.RückenmfUii^s,  die  üherhi^upV der  l^rzeuguug 
deil  Ge^üUs  vorstehen« 

U*  Petrachten  wir  nun  noch  d|o  vcrschiedene^i  Air- 
t^n  ^pv  PewQgungeu.  Beki|nntUch  gibt  es  9;wei  A^leu  von 
Rctwegungen,  wilJ]j:arliche  und  unwillkürUche.  We  wiUkür- 
)i€heu  werden  uff  eine  uus  unbeJfannte  Weisen  dnrpl^  Ifiißr 
Wirkung  des.  ^himp,  resp.  WiUeus»  auf  die.  vo|r4ef^.  gr^e 
Substanz  des  Rückenmarks  u^d  von  dieser  mittelst  dien  Y«rder- 
str^lngen  auf  die  vordem  Qfervenwurzeln  erzeugt,  {qi  Rücken» 
uMurlfJO  selbst  scheint  al^er  eine  uns  unbekannt^  Orgi^ation  uur 
Br^n^WKg  bestimmter  .Giiuppen  vou  Rev^e^^geu  V4HrgpWI4et 
^^  seju  und  daraus  l^^^MVeu  wir  U94  erkll^en,  W4|rum  der  G«ng 

b^  Tbiiwu  mam  eiup  iwi  «i^ipiifqm^^  «Mi  fftei(4L  W^f*^<»n 
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Onippeu  von  Bewej^gen  zuBammeiifeacts&ter  sei.  Ein  aebr 
intereaBaiiter  Umstand  beweist  bicrbei,  dass  bei  den  Fortbewe«- 
gUBgen  oder  Bewegungen  Oberhaupt  der  Wille  nur  dnen  allge- 
meinen Eindrack  aaf  die  Gesammtbeit  des  Bttckenmarkes  macht, 
wenn  gleich  bei  andern  einzelnen  Bewegungen  eii^  bestimmter 
Punkt  vorEugsweise  davon  affioirt  worden  muss.  Denn  wir 
sehen  ein  merkwOrdiges  Phänomen  |  was  darüber  fast  keinen 
Zweifel  l&sat.  Schneiden  wir  nemlich  einer  Katae  in  der  ISÜiJLo 
des  Rückens  die  eine  SeitenhAlfte  (Hinter-,  Vorder*  und  Seiten- 
strang nebst  grauer  Substanz)  des  Rückenmarks  bis  aur  AlBttellinie 
in  querer  Richtung  ganz  durch,  so  sehen  wir  die  Bewf^gungen 
beider  Hinterpfoten  dennoch  gleich.  (Auch  bei  FrOactlpi  iet 
dieser  Versuch  von  demselben  Resultate  begleitet}  Ist  i^iib 
auch  durch  die  blosse  ErOfinung  des  Wirbelcauals  bei  derKatae 
schon  die  Bewegung  der  Hinterpfoten  etwas  geschwAcht,  00 
sehen  wir  dagegen  den  Querschnitt  durch  die  eine  SeitenhAUte 
keine  bemerkliche  Störung  veranlassen. 

Die  Erklärung  dieses  Phänomens  zeigt  deutlich  darauf  Wn, 
dass  also  bei  der  einfachen  Fortbewegung  der  Einflusa  des  Willev 
nicht  auf  jeden  zu  bewegenden  Theil  besonders  gerlohtet  sein 
muss ;  sonst  würde  in  vorliegendem  Falle  Lfthmung  des  HInteiy 
beins  eintreten^  auf  der  Seite,  wo  die  quere  Trennung  dea 
Rückenmarics  Statt  fand.  Denn  wir  müssen  annehmen,  dass  bei 
der  Richtung  des  Willens  auf  eine  bestinunte  Bewegung,  auch 
nur  ein  bestimmter  Theil  des  Rückenmarics  in  grössere  Aetien 
versetzt  wird,  als  andre;  der  nemlich,  aus  dem  die  Nerven 
entspringen,  welche  zu  den  die  gewollte  Bewegung  ausführen'* 
den  Muskeln  sich  verbreiten.  Denn  trAfe  die  Willensriditung 
den  übrigen  Theil  des  Rückenmarks  gleichmAssig  stark,  so 
würde  es  unmöglich  sein,  eiiiausehcn,  warum  nur  die.  gewollte 
bestimmte  Bewegung,  und  nicht  auch  aUe  möglichen  vom  Rücken^ 
marke  abhängigen,  eingetreten  wAreu..  Daher  bleibC  wm  kefae 
andere  ErklArungs weise  übrig,  als  anzunehmen,  dass  der  vom 
Ivehim  durch  den  U^leuseinfluss  dem  Rückeamarke  milgetheilte 
Trieb  zur  Fortbewegung  eine  Erregung  der  gMwamten  vorderen 
grauen  etc.  Rüekeumarksubstann  zur  Folge  hat  Nud  wiesen 
wir  aber  aus  dem  früher  Mitgetheilten,  daes  Reiaiiagen  des 
Rüdcenmarks  in  der  grauen  Substana  steh  nach  alle«  Rioltnngen 
l^^^  in  ihr  fortpflanaen  kimnen,  nach  Oben  und  Unten,  von 
Hinten  nach  Vom,  von  einer  fifeite  zur  andern.    flMald  abaio  der 

die  vetdere,  und  mittellar  die  hfstere  graue 
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SiAstanz  des  Rflckenmarks  zur  Action  anregt,  so  pflanzt  sich 
diese  weiter  fort  durch  die  ganze  Masse  der  grauen  Substanz 
auf  beiden  Seiten ;  von  hier  geht  die  Anregung  weiter,  an  allen 
Punlcten  der  Berühmug  und  Verbindung  auf  die  Vorderstränge, 
auf  die  motorischen  Wurzeln.  Wird  also  die  eine  Seitenhälfte 
des  Rftckenmarks  quer  durchschnitten  und  hierdurch  die  graue 
Substanz  oberhalb  des  Querschnitts  von  derjenigen  unter 
demselben  in  der  einen  Seitenhftlfte  getrennt,  so  bleibt  darum 
die  graue  Substanz  unterhalb  des  Schnitts  nicht  ohne  Anregung 
zu  fortgesetzter  Action.  Denn  die  graue  vordere  (wie  hintere) 
Substanz  der  unverletzten  Seitenhaifle  des  Rackenmarics  pflanzt 
ohne  Zweifel  den  vom  Gehirn  erhaltenen  Eindruck  neben  dem 
queren  Einschnitt  vorbei  auch  in  ihre  ganze  Masse  unterhalb 
desselben  fort.  Nun  aber  gehen  die  Eindrucke  von  einer  Selten- 
h&lfte  zur  andern  über;  es  ist  also  ausgemacht,  dass  in  die 
graue  vordere  Substanz  der  verletzten  Seitenhälfte  der  Reiz 
von  deiyenigen  der  unverletzten  Seitenhälfte  unterhalb  des  Quer- 
schnitts abertragen  wird,  wodurch  also  der  nachtheilige  Ein- 
fluss  der  queren  Trennung  sich  ausgleicht. 

Dass  diese  Erläuterungen  begründet  seien,  zeigt  sich  noch 
von  einer  andern  Seite.  Denn  in  der  Hinterpfote  der  verletzten 
Seite  zeigt  sich  nicht  blos  gleiche  Bewegung,  wie  in  der 
der  unverletzten  Seite,  sondern  es  giebt  sich  auch  ein  gleiches 
Gefühl  in  beiden  kund.  Reizt  man  einen  Frosch,  dem  man  die 
rechte  Seitenhalfte  des  Rackenmarks  durchgeschnitten  hat,  nach 
dem  Köpfen,  an  der  rechten  Hinterpfote,  so  wird  dadurch  ebenso  Be- 
wegung in  den  Vorderpfoten  entstehen,  als  wäre  das  Rackenmark 
unverletzt  Die  Gewissheit  hierüber  kann  leicht  durch  modificfarte 
Versuche  begreiflicher  Weise  noch  schlagender  erlangt  werden. 

Also:  eine  eigenthUmliche  Oiganisation  ftbr  Bewegungen 
ist  in  der  anatomischen  Anordnung  der  RQckemnarkstheile  hOiAst- 
wahrscheinlich  vorgebildet  Diese  Organisation,  diese  Anordnung 
ist  uns  aber  noch  gänzlich  unbekannt;  nur  wenn  der  Bau  des 
Rackonmarks  gehörig  erkannt  sein  wird,  gdingt  es  uns  vielleicht 
erst,  für  einige  Bewegungen  und  deren  CoordinatioB  die  anatoiiil- 
sohon  Ursachen  zu  finden.  Dann  aber  wOfden  wir  den  Grund 
des  oigenthamllchen  Ganges  der  Thieres  eikeiuieB;  und  was 
noch  wichtiger  ist,  vielleicht  einsehen  Imien,  wie  d^  WUlens- 
oinflttss  einen  bestimmten  Theil  des  Rackenmarim  m  verstärkten 
Aotiouon  veranlassen  kann,  während  andre  Theile  des  RQeken* 
MMTkBf  dwrch  deren  Masse  hindurch  jener  Efaiflusa  Mthweadlg 
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lom  erregten  TheHe  hlngelanfen  mnssie,  davon  ohne  Emgang 
j^laaaen  werden. 

Ob  zur  Hervorrafting  der  willkttrlichcn  Bewe^ngen  über- 
haupt die  hintere  graue  und  weisse  Bubstans  nothwendig  sei, 
ist  eine  Frage,  die  sich  nach  dem  frOher  Mitgetheilten  verneinen 
lasst.  Denn  wir  haben  gesehen,  dass  solche  Bewegungen  auch 
entstehen  können,  wenn  die  genannten  Substaneen  durchschnitten 
sind.  Was  aber  die  vollkommene  Richtigkeit  und  Zweckmässig- 
keit, die  Energie  und  Ausdauer  der  willkQrlicIten  Bewegungen 
betrült,  also  den  Normalzustand  derselben,  so  lasst  sich  be- 
haupten, dass  XU  ihrer  Volllührung  die  unversehrte  BeschaiTen- 
heit  aller  zum  Rackenmark  gehörigen  Theile,  selbst  der  hintern 
Nervenwurzeln,  durchaus  ein  unerlAssliches  Erfordemiss  sei. 
Es  ist  also  ein  Zusammenwirken  aller  Theile  des  Rackenmarks 
zur  Ausführung  der  gehörigen  Bewegungen  noth wendig;  und 
vrfac  dürfen  aus  mehreren  Gründen  schliessen,  dass  niclit  blos 
von  hinterer  grauer  Substanz  auf  vordere  Fortpflanzung  der 
Erregung  bestehe,  sondern  dürfen  solche  Erregung  in  umge- 
kehrter Richtung  annehmen;  wiewohl  die  Beweise  fttr  letzteres 
nicht  durch  Bewegungen,  wie  bei  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung, geliefert  werden  können. 

Was  nun  aber  die  Mitwirkung  der  hintern  grauen  Substanz, 
wie  bei  allen  Bewegungen,  so  auch  bei  den  willkürlichen,  be- 
trift ,  so  haben  wir  bereits  oben  gesehen ,  dass  sie  an  jedem 
Punkte,  wo  sie  die  vordere  graue  Substanz  berührt,  ftOor  letztere 
zur  Anregung  der  Bewegung  mitwirken  kann.  Denn  reizt  man 
die  Vorderpfoten  oder  die  Bauchhaut  eines  geköpften  Frosches, 
dem  man  vom  Ursprung  der  hintern  Wurzeln  an  abwärts  die 
hintern  Stränge  und  die  hintere  graue  Substanz  entfernt  hat,  so 
entstehen  zuweilen  leise  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Ober- 
schenkels der  gereizten  Seite;  diess  beweist,  dass  die  Reizung 
von  der  hintern  grauen  Substanz  bis  zu  ihrem  Dnrchschnitts- 
punlcte  auf  die  vordem  wirkte;  der  Durchschnittspunkt  war  aber 
an  dem  Ursprungsorte  der  Wurzeln  fOr  die  Hinterpfoten.  Daher 
lässt  es  sich  also  einsehen,  wie  von  da  der  Eindruck  ihrer 
Reizung  sich  auf  den  sie  zunächst  berührenden  Puniit  der  vor- 
dem grauen  Substanz  Übertrag,  und  von  dieser  zu  den  von 
ihr  erregten  motorischen  Nervenwurzeln;  diess  sind  aber  an 
dieser  Stelle  nur  die  für  Muskeln  des  Oberschenkels;  daher 
entsteht  auch  nicht  eine  einzige  Zuckung  in  den  Muskeln  des 
Untersch^ikels , '  und  ebendeshalb  wird  auch  das  Bein  niemala 
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nach  der  Gegend  des  Reizea  bin  bevf^^,.  ii^ie  datt  der  Fall  iat, 
wenn  die  hintere  graue  Substanz  nicht  weggeschnitten  wird. 

Dass  aber  der  WiUenseinfluss  vorzugsweise  nur  durch  die 
vordere  graue  Substanz  gehe,  und  nicht  durch  die  hintere,  das 
wird  deutlich  durch  das  Factum  beivicsen,  dasa  nach  querer 
Trennung  der  vordem  grauen  Substanz  jede  willkOrliche  Bewe* 
guug  unterhalb  des  Schnitts  au%ehOrt  bat  Theilte  sich  daher 
der  Willenseiuflusa  der  hintern  grauen  Substanz  .eben  so  mit, 
wie  der  vordern,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warum  durch  jenen 
Schnitt  die  willkdrllche  Bewegung  angehoben  werden  sollte. 
Denn  die  Uebertragung  der  Reize  von  der  hintern  grauen  Sub- 
stanz zur  vordern  ist  evident;  es  wAre  also  unbegreiflich,  daas 
die  unversehrte  hintere  graue  Substanz  den  Willenseinfluas  nicht 
durch  ihre  ganze  Masse,  also  auch  bis  unterhalb  des  Quer- 
schnitts, in  die  VorderstrAnge  übertragen  sollte.  Denn  die 
anderweite  Action  der  hintern  grauen  Substanz  zeigt  sich  evi- 
dent durch  die  Anwesenheit  des  wirklichen  Gefühls  unterhalb 
des  Schnittes. 

Betrachten  wir  nun  die  nnwillt^Orlichen  undRefle,«- 
bewegungen.  Eigentlich  genommen  sind  beide  Arten  von 
Bewegungen  durchaus  identisch ;  wir  erwähnen  nur  der  Reflex- 
bewegung noch  besonders,  well  für  sie  eine  Bedingung  voraus- 
gesetzt ward,  ncmlieh  die  eines  peripherischen  Reizes,  der 
mittelst  sensitiver  Nerven  zum  Rüclienmarke  fortgepflanzt  und 
von  da  den  motorischen  Nerven  übertragen  wird.  Diese  Be- 
dingung aber  muss  nicht  gerade  bei  allen  imwillktürlichen  Be- 
wegungen stattfinden.  Denn  eine  unwillkürliche  Bewegung  in 
Folge  einer  Erregung  innerhalb  des  Rückenmarks  selbst  wird 
auch  ohne  Antheil  peripherischer  Nervenactiou  ausgeführt.  Jeden- 
falls aber  sieht  sich  leicht  ein,  dass  wesentlich  beide  Arten  von 
Bewegungen  nicht  verschieden  sind ,  indem  sie  auf  dieselbe 
Weise  durch  Vermittelung  des  Rückenmarks,  und  zwar  durch 
die  Wirkung  der  hintern  grauen  Substanz  auf  die  vordere,  zu 
Stande  kommen.  Die  betrefi'enden  Versuche,  welche  dieses  be- 
weisen, haben  wir  schon  oben  mitgetheilt,  als  wir  von  der 
Richtung  des  Gefühles  und  dessen  Fortpflanzung .  innerhalb  des 
Rückenmarks  sprachen.  Wir  haben  nur  noch  die  Erläuterung 
einiger  Thatsachen  mitzutheilen ,  welche  auf  diesen  Gegenstand 
nicht  ohne  Einfluss  sind.  Stannius  *  hat  in  einer  sehr  achOnen 
Reihe  von  Versuchen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  Fr^sQhen, 
*    J.  MAUer'a  Arohir  &  4.  PhysiiL.  1837.  p.  aid^- 
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uaeh  dorebscbnitteiieii  hintern  Warzdii  fttr  die  Hinterpfoteu  an4 
nach  Trennung  des  RückeumarkB  oberhalb  ihres  Ursprungs  durch 
einen  Querschnitt,  kein  Tetanus  in  den  Ifinterpfüten  entsteht, 
wenn  durcli  Str>'chuin  Vergiftung  erzeugt  wird;  wahrend  in 
den  Vorderpfoten  die  tetaiüschen  Erscheinungen  vollkommen  auf« 
treten.  Stannius  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  zur  Erzeugung 
tetanischer  Erscheinungen  —  also  der  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen —  der  unversehrte  Zustand  der  hintern  Wurzeln  noth- 
wendig  sei.  Wir  haben  die  Versuche  des  Hrn.  Stannius  wieder- 
holt und  gefunden,  dass  sie  zwar  ganz  richtig  sind;  indess  nur 
ans  dem  Grunde,  weil  durch  dessen  Versuchsweise  eine  jede 
BlulNfiihr  von  dem  Rackenmarkstheile  aligeschnitten,  dasselbe 
also  vom  Gifte  nicht  verändert,  also  zur  Erzeugung  der  eigen- 
thCUnlichen  Bewegungen  nicht  veranlasst  wird.  Bringt  man  aber 
auf  den  untern  Theil  des  Rückenmarks  einen  Tropfen  der  Strychnin- 
lOsnng  und  berührt  dasselbe  einige  Minuten  oder  sdbst  Stunden 
nachher  mit  einer  Nadel,  so  treten  die  heftigsten  tetanischen 
Erscheinungen  in  beiden  Hinterpfoten  auf.  Es  können  sogar 
bdde  Hiaterstränge  Aveggeschuitten  werden  und  dennoch  erzeugt 
QertUirung  mit  der  Nadel  augenblicklich  die  tetanischen  Erschei- 
nungen, wie  bei  unverletztem  Rückenmarke. 

Also  nicht  blos  nach  entfernten  hintern  Nervenwurzeln, 
sondern  auch  nach  entfernter  hinterer  Marksubstanz  erzeugt  ein 
Tropfen  Strychniulüsuag,  auf  den  untern  Theil  des  Rückenmarks 
gebracht,  nach  einigen  Minuten  oder  Stunden  ebenfalls  den  hef- 
tigsten Tetanus,  sobald  man  die  hintere  graue  Substanz  mit  der 
Nadel  berührt.  Ohne  Berührung  aber  entsteht  der  Tetanus  nie- 
mals uuter  diesen  Umständen  von  freien  Stücken.  Es  bedarf 
also  eines  äussern  Reizes  zur  Hervorrufung  der  Bewegungen; 
und  hier  sehen  wir  Avlederum  recht  deutlich,  wie  die  hintern 
Wurzeln  diejenigen  Theile  sind,  die  bei  unverletztem  oder  ein- 
fach getrenntem  Rückenmarke  die  äussern  Reize  zu  letztgenanntem 
Organe  bringen.  —  Etwas  specieller  hiervon  in  einem  spätem 
Fragmente.  —  Was  aber  die  hintern  Wurzeln  in  einem  Falle  be- 
vdrken,  diess  veranlasst  in  dem  andern  ein  jeder  Reiz  oder  der 
Einfluss  des  Willens,  so  lauge  derselbe  möglich  ist;  denn  schneidet 
m^n  einem  Frosche  blos  die  sämmtlichen  hintern  Wurzeln  des 
Bückenmarks  durch  und  giebt  ihm  einige  Tropfen  des  Giftes  in  den 
IM^KHd,  so  wird  man  alsbald  den  Tetanus  aligemeia  eben  so  auftreten 
sehen^  als  wäre  das  Rückenmark  unverletzt.  Hjier  ging  die  erste 
Erregung   der  vordem  grauen»  Substanz  von  den^  Wille«  aiyi«, 
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Aber  lücht  der  Wille  ist  der  einzige  Reiz,  welcher  auch  olme 
Einflufiis  der  sensitiven  Worzeln  stattfinden  Icann.  Die  darch 
das  Leben  selbst,  durch  die  Blotcircnlation  u.  s.  w.  hervor- 
gebrachten organischen  Veränderungen  innerhalb  des  Raclcen- 
maikes  selbst  können,  wie  wir  es  von  dem  mechanischen  Reize 
sehen,  Anlass  zur  Hervormfnng  der  mehr  oder  weniger  allge- 
meinen Erregung  der  Action  grauer  Substanz  sein.  Denn  kOpfen 
wir  einen  Frosch ,  entfernen  alle  hintern  Nervenwurzeln,  bringen 
fiBtner  etwas  StrychninlOsung  auf  das  Rückenmark  und  bertthren 
dasselbe  an  irgend  einem  Punlcte  mit  der  Nadel,  so  entsteht 
ebenfalls  der  allgemeine  Tetanus. 

Also  zwei  Wege  giebt  es,  auf  denen  die  unwillkttriichen 
Bewegungen  hervorgebracht  werden  können:  erstens  von  den 
sensitiven  Nerven  aus,  durch  Leitung  der  Eindrtkcke  von  der 
Peripherie  des  Korpers  zum  Rflckenmarke,  und  zweitens  von 
der  unmittelbaren  Erregung  der  vordem  grauen  Substanz  mittelst 
irgend  eines  Reizes  im  Rttckenmarke  selbst.  Erstere  Action  ist 
hinreichend  bekannt  unter  dem  Namen  Reflex.  *  Die  zweite  Art 
der  Action  ist  noch  nicht  gehörig  erörtert.  So  wie  jenes  ein 
peripherischer  Reflex,  so  ist  dieses  ein  centraler  Reflex,  wenn 
überhaupt  die  Bezeichnung  Reflex  eine  passende  ist. 

Es  ist  aber  eine  Bezeichnung  in  unserer  Ph^^siologle  einge- 
bOrgeri,  welche  wir  fCir  diesen  centralen  Reflex  vindidren 
möchten:  das  ist  der  Ausdruck  Irradiation.  Wir  haben  über 
Irradiation  einen  der  Wahrheit  nahe  stehenden  Begrifl*,  nemlich 
den  des  Gegensatzes  der  isolirten  Leitung.  Wahrend  von  allen 
Nervenfasern  ausserhalb  des  Rückenmarks  keine  einzige  ihre 
Th&tigkcit  auf  eine  der  juxtapouirien  Fasern  übertragt,  findet 
diese  Uebertragung  innerhalb  des  Rückenmarks  statt.  Man 
glaubte  in  den  Nervenscheiden  den  Grund  zu  finden,  die  man 
in  den  peripherischen  Nerven  als  Isolatoren  betrachtet,  —  wah- 
rend innerhalb  des  Rückenmarks  diese  Scheiden,  wenigstens 
ihre  Dicke,  schwinden  sollen. 

Ist  die  erste  Voraussetzung  sehr  gegründet,  so  haben  wir 
gegen  die  zweite  schon  früher  Gründe  angegeben.  Das  Rücken- 
mark darf  nicht  als  der  Sammelplatz  aller  im  KOrper  voAan- 
deneu  Nervenfasern  betrachtet  werd  en ,  das  Rflckenmaric  ist 
etwas  anderes  als  ein  Convolut  aller  einzelnen  Primltivfasem, 
die  vom  Korper  zurückkehren,  durch  das  Rückenmaric  bindmrch 

*    Eine  BrOrterniis  der  Lehrea  Marshitll  RaQ's  sparen  whr  oa  flbr 
«St  BfUwta  Fngmettt  auf. 
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sich  nach  dem  Gehirne  begeben  und  dortselbst  endigen  sollen. 
Das  Rückenmark  ist  ein  elgenUiOmlicher  Organismas,  dessen 
Textur  wir  noch  nicht  gehörig  kennen.  Aus  den  dadurch  be- 
wirkten Lebens&UBScrungen  aber  müssen  wir  schliessen,  dass 
die  Uebertragung  von  Veränderungen  oder  Reizen  des  einen 
Theils  auf  den  andern  Statt  finde;  und  diese  Uebertragung  wird 
nach  allen  Richtungen  hin  vermittelt ,  vorzugsweise  von  der 
hinteren  grauen  Substanz  auf  die  vordere,  und  die  hierdurch  er* 
zeugten  Bewegungen  verdienen,  unsres  Erachtens,  vorzugsweise 
den  Namen  der  Irradiation  oder  irradiirter  Bewegungen.  Demi 
es  lAsst  sich  nicht  läugnen,  dass  dieselben  Verftnderungen  auch 
von  einer  Parthie  der  hinteren  grauen  Substanz  auf  die  andre 
übergehen  und  statt  Bewegungen  nur  Empfindungen  bewirken* 
Diese  Empfindungen  entstehen  also  denn  ebenfalla  durch  Irra- 
diation. Hierbei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  Irradiation  kein 
Attribut  des  Normalzustandes  des  Rückenmarkes  ist  Jede  Em- 
pfindung müsste  ja  sonst  noch  andere  erregen,  jede  Empfindung 
mflsste  Bewegung  erzeugen.  Daher  es  wohl  zu  beachten  ist, 
dass  Irradiation  nur  entsteht,  wenn  krankhaile  Zustande  des 
Rückenmarics  seine  Organisation,  und  somit  auch  seine  Function 
ver&ndern,  oder  wenn  übermAssige,  dem  normalen  Zustand  nicht 
zukommende  Reize  das  Rückenmark  zu  kranldiaft  gesteigerter 
Action  veranlassen.  Dass  aber  das  Wesen  der  Irradiation  nichta 
anders  ist,  als  das  Wesen  derjenigen  Rückenmarlosaction  über- 
haupt, wodurch  Empfindung  und  Bewegung  erzeugt  wird,  sieht  sich 
hiernach  Idar  von  selbst  ein.  Daraus  geht  also  auch  hervor,  dass 
Irradiation  nicht  blos  erzeugt  werde  durch  centripetale  Nerven- 
leitung, wie  wir  das  von  der  Reflexbewegung  voraussetzen, 
sondern  dass  Bewegung  durch  Irradiation  selbst  durch  den 
WiUenseiufluss  vermittelt  werden  kann.  Und  das  sehen  wir 
sehr  klar  bei  manchen  KranldieitszustAnden ,  vorzugsweise  bei 
der  Chorea,  der  Wille  wirkt  hier  nicht  mehr  wie  im  Normalzu- 
stande, isolirt  auf  einen  bestimmten  Punkt  der  vorderen  grauen 
Substanz,  sondern  eine  grossere  oder  geringe  Anzahl  andrer 
Parthieen  des  Rückenmarks  werden  unwillkürlich  zugleich  mit 
dem  durch  den  Willen  erregten  Theile  davon  zur  Thäfigkeit 
angeregt,  und  daher  sehen  wir  die  sonderbaren  Bewegungen 
des  Veitstanzes,  die  auch  bei  der  stärksten  Willensanstrengung 
nicht  allein  nicht  gebessert,  sondern  noch  versehli::imcrt  wer- 
den; denn  je  grosser  der  Reiz  durch  den  Wlllenseinfluss  ist,  der 
den  einen  Theil  des  Rückenmarks  triflli  desto  at&rkm:  wecdlAU. 


j42  Verridbtnp  4ef  SermfjtUm». 

tmfii  iilk  Mu^hrttn  erret^^  deren  bolinin^  von  den  ersten  durch 
4i^  UrMHkhtH  den  Rflckenmarl»  aiif|^chobeB  wir.  Dag^egm 
W4#4«A  iiffe  jene  anwilJkftrlichen  Beweg^nngpen  g^erfn^er,  je  ge- 
/ffltf «rf  d^r  Wflleuffreiz  auf  einen  bentinimten  Theil  wirkt.  Daher 
Mid»«;  Kranke  onlieobaclitct,  die  Beweg^^en  besser  ansffthren 
fäk  in  Ui'4Litnwwt  andrer  Menschen,  vor  denen  sie  sich  zwin- 
|r#iii.  izUn:  unrfchtfjcc  Bewe^ni^  zu  vermindern,  oder  bestimmte 
U^.'^vffunititn  affMKultahren.  Auf  demselben  Grunde  hemht  es, 
4uMu  wMn  Mf;nMr;hen  nicht  Herr  ihrer  Bcwe|;nngcn  sind,  wenn 
ilf^  V»i'.ltf.n\yMi  AndertT  sie  in  zu  grosse  Erre^ni^  velrsetzt. 
SMti  f/l<fH  die  OcHichlHmuskeln  g^erathen  in  unwillktlrliche  Be- 
whfcmiitttHf  auch  alle  MuHkcIn  des  flbrfgen  Körpers  nehmen  An- 
tk^ili  üttrhii.  Die  KrNCheiunn^cn  der  sogenannten  ;, Verlegenheit^ 
jrfiid  kltur  7M  bekanHl,  am  nIo  hier  noch  weiter  zn  analyslren. 

WuH  üUar  UU-r  von  dem  krankhaften  Zustande  des  Rttcken- 
Maii^jt  l/«;l  At'.r  Krzrtogung  von  nnnillkflrlichen  Bewegungen 
ifftükih  wiinltm  ImI,  das  findet  oben  so  Statt  bei  Erzeugung  von 
Mfk'iiipfindungen.  Die  BolHpIcIo  Noicher  sind  nicht  selten.  Wir 
ImhiM  fiflar  dh  Beobachtung  gemacht,  dass  Reiz  auf  kranke  Haiit- 
Hti'Mnt  iMwAi  Hehmcrz  nicht  allein  an  diesen  gereizten  Funkten, 
HOiidi;rii  im  enirimitm  eines  andern  KOrpertheils  hervorruft.  Wir 
Ifffohachten  z.  B.  oinon  Mann,  der  an  der  linken  Seite  des 
HumpfisH  eine  kranke  Stelle  der  Haut,  von  der  Grosse  einer 
Umho,  eine  Art  Warze  oder  Leberfleck  hat.  Wird  diese  z.  B. 
durch  Kneipen  mit  dem  Nagel  gereizt,  so  entsteht  der  Schmerz 
nicht  allein  an  der  unmittelbar  gereizten  Stelle;  sondern  zu- 
gleich mit  diesem  tritt  ein  überaus  heftiger  Schmerz  an  einer 
begrfinzten  Steife  in  der  flaut  des  linken  Ellenbogens  ein,  der 
eben  so  lange  dauert,  als  der  Schmerz  in  der  unmittelbar  ge- 
reizten Stelle  5<elbHt,  und  mit  ihm  verschwindet.  Es  ist  dicss 
ein  Schmerz  durch  die  sogenannte  cccentrische  Leitung.  Aber 
es  ftillt  hieraus  wif^der  ein  Licht  auf  das  Wesen  des  cccentil- 
schen  Schmerzes  selbst,  und  giebt  uns  also  deutlich  zu  erkne- 
nen,  dass  ecccntrischer  Schmerz  nur  durch  einen  kranUiaften 
Zustand  des  Rockenmarkes  selbst  entsteht,  wie  die  Bewegung 
durch  Irradiation  ebenfalls  nur  die  Folge  krankhafter  Beschaffen- 
heit und  Action  des  Rttckenmarkes  ist. 


Fassen  wir  nun  kurz  die  Schiftsse  zusammen  welche  aus 
dem  Vorstehenden  gezogen  werden  mftss^,  so  sind  es  hüipt- 
0äeb}lch  Mgende: 
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I. 

Dfe  fifkiteren  Nerv^nwimelii  sind  cmpAndlleli  aber  nur 
doreh  die  Mutete  ^^raae  Svbstaiiz  and  deren  V^rbindtfni^  mit 
den  flObiterstrftn^n. 

n. 

Die  hintere  weisse  Marksabstanz,  oder  die  HIntcrsträhge 
sind  nur  durch  ihre  Verbindung  mit  der  hinteren  ^aueti  Sub- 
stanz empfindlich. 

m. 

Die  liinterc  p-aue  Substanz  allein  ist  ftlhig,  (Re  Rmpfindun- 
^en  zum  Gehirn  und  dem  Sitze  des  Bewasstselns  fortzupflanzenr. 

■     "    IV. 
Die  hintere  Maricsubstani  ist  allein  oteht  MiMg,  die  fim* 
pfindungen  zum  Gehirne  fortzupflanzen. 

V. 

Die  vordere  weisse  Marksubstanz  oder  die  Votdersträuge 

(U0d  ebenso ,  wie  die  vord^^n  Nerveawurzeln  «neuipfindlich. 

VI. 

Die  Vorderstränge  allein  sind  nicht  fm  Stande,  den  EÜih 
fluss  des  Willens  auf  die  motorischen  Wurzeln  zu  übertragen. 

VII. 

Die  vordere  graue  Substanz  allein  vermag  den  Willens- 
einfluss  direct  vom  Gehirne  aua  aufzunehmen,  und  mittelst  der 
Vordersträuge  auf  die  motorischen  Wurzeln  weiter  zu  führen. 

VIIL 

Es  bedarf  weder  des  ungestörten  Zusammenhanges  der 
Hinterstrftnge ,  um  Eindrücke  zum  Gehirn  zu  leiten,  noch  be- 
darf es  des  ungestörten  Zusammenhanges  der  Vorderstrange, 
um  den  Einfluss  des  Willens  auf  alle  Theile  des  Rückenmarks 
fortzupflanzen. 

IX. 

Die  Veränderungen  der  grauen  hintern  Substanz  durch 
erhaltene  Eindrücke  pflanzen  sich  in  allen  Richtungen  weiter 
fort;  nach  der  Länge  und  nach  der  Breite  des  Rückenmarks, 
in  jedem  Sinne.  Also  nach  Oben  zum  Gehirn,  wodurch  Em- 
pfindung bewirkt  wird,  nach  Vorn  auf  die  vordere  graue  Sub- 
stanz, wodurch  Reflexbewegung  erzeugt  wird,  von  einer  Seite 
zur  andern,  wodurch  ausgedehntere  Mitbewegungen  auch  in 
der  ursprünglich  nicht  gereizten  Korperhftllte  eatatehea  u., «.  vc. 
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X. 

Die  Eindrftdce  der  HinterstrAnge ,  wie  die  ier  Vorder- 
strftn^e  pflansen  sich  nicht  der  Uoge  nach  im  Rflckennuurke 
weiter  fort  Die  Eindrttcli:e  der  Hlnterstrftnge  gehen  von  hinten 
nach  vom  in  horizontaler  Richtung  an  die  hintere  graue  SobBtans. 
Die  fiindrttcice  der  Vorderatr&nge  gehen  auf  die  nächste  motori- 
Bche  Wurzel  über. 

XI.  • 

Zur  Bewiri(ung  der  Empfindungen  bedarf  es  des  ungestör- 
ten Zusammeuhanges  der  hinteren  grauen  Substanz  zwischen 
gereizter  Stelle  und  Gehirn;  zur  Erweckung  der  wfllkttrlichen 
Bewegungen  bedarf  es  des  ungestörten  Zusammenhanges  der 
vorderen  grauen  Substanz  zwischen  dem  Gehirn  und  der  in 
Action  versetzten  Ncrvenwurzel.  • 

*  Einige  wenif^e  der  mitcetheilteii  Resaltate  bM  lerefis  Wa-van 
Deen,  Longet  n.  A«  yerdlTeiitlicht  worden.  Die  Andren  sind  neu,  nnd 
nns  eigenfthfimlich.  In  dem  ibigenden  Fnipoente^  weMes  eine  PrAftins 
der  van  Deen'sehen  Versaebe  enthalten  wird,  sonea  die  feaaaeroa  Ei^ 
•rtemngen  folgen.  Vorlaofif  aber  wollten  wir  aar  41b  Eesoltatb  nasrer 
eignen  Erf^hrnngea  g^ben. 


IV.   lieber  eine  besondere  Art  von  Hstebi, 

welche 

durch  die  Cauterisation  im  Umkreis  der  Fistelöfinung 

2U  heilen  sind. 

Von  Dr.  IV.  R««cr. 


Eine  {gewisse  Klasse  von  Fisteln,  z.  B.  die  meisten  Vesico- 
Vaginalfisteln  nnd  die  widematOrliclien  After  zeigen  das  Be- 
sondere, dass  sie  nicht  einen  lftn|[^1ichen,  rOhrenfbrnii|[^en  Fistelgan|[^ 
darstellen,  sondern  nur  eine  kurze,  einfache  Perforation  der 
Wanduni^  des  idnem  Behälters.^  Solehe  widematttrliche  OeiE* 
nun^^n  haben  viele  Analoge  mit  einer  Uppe.  Wie  der  Lippen- 
rand  eine  Verbindung^  der  äussern  Haut  mit  der  Schleimhaut 
darstellt,  so  sehen  wir  bei  diesen  Fisteln  durch  die  Verwachsung 
der  äussern  Haut  mit  der  Schldmhaut  des  Darms,  oder  der 
Vaginal-  und  Vesicalschleimhaut  eine  Art  Uppe  gebildet,  wah- 
rend dagegen  bei  den  röhrenförmigen  Fistelgangen  ein  längerer, 
nailiigter  Kanal  gefunden  wird,  der  die  abnorme  Communication 
zwischen  innen  und  aussen  vermittelt. 

Die  lippenartigeu  Fisteln  sind  viel  schwerer  zu  heilen,  ala 
die  röhrenförmigen  Fistelgäuge.  Der  Grund  davon  liegt  gerade 
in  dieser  lippenähnlichen  Verwachsung  der  innem  Schleimhaut 
mit  den  äussern  Bedeckungen:  es  findet  sich  hier  ein  ähnlicher 
Mechanismus,  wie  bei  Dieflenbach^a  Operation  der  Mundverenge- 
rung, wo  man,  um  die  künstliche  MundOifuung  permanent  zu 
erhalten,  die  äussere  Haut  mit  der  Mundschleimhaut  zusanunen- 
näht.  Nur  so  kann  die  IViederverengerung  sicher  verhütet 
werden,  indem  diess  das  einzige  MDttel  ist,  um  das  Verschrumpfen 

*  Etwas  Aehnllches  sagt  Walther,  System  der  Chimrgie.  BerUn^ 
1833.  $,  205 :  „Einfache,  nicht  nleeröse  Peribratioii  einer  Höidenwand^ 
die  Durchlöcherung  mit  callos  Temarbten  Rändern,  ist  keine  V^sM, 
kein  Röhrengeschwflr,  sondern  ein  rein  mechMiiseher  Znstandi  der  gana 
ausserhalb  der  Grenien  d«^  Heleose  liegt.^ 
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der  Narbe  zu  vermeiden.  Derselbe  Fall  hVß  bei  Aiile^ng 
eines  kQnstlichen  Afters,  wo  man  ebenfalls  die  Schleimhaut 
herauszieht,  und  mit  der  äusseren  durch  Nähte  verbindet  Von 
einer  solchen  kQnstlichen  Oeffnxmg  unterscheiden  sich  die  lippen- 
flhnlichen  Fisteln  bloss  dadurch,  dass  bei  erstem  die  Verwach- 
sung beider  Membranen  durch  primäre  Intension  erzielt  ist, 
während  sie  bei  den  letztem  durch  die  secundäre  Intention  su 
Stande  kam. 

Es  ist  physiologisches  Gesetz,  dass  jedes  durch  Verwun- 
dung oder  Ulceration  blossgelegte  Gewebe  den  Process  der 
Eiterung  und  sofort  des  Verschrompfens  durchmacht  Dieses 
Verschrumpfen  erstreckt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
wo  sodann  eine,  mehr  oder  wenigißr  breite,  definitive  Narben- 
fläche zurückbleibt.  Denken  wir  uns  nun  einen  Substanzverlust 
oder  eine  Wunde,  wodurch  ein  nahe  unter  der  Haut  gelegener 
Schleimhautcaual  geöffnet  ist.  Die  blossgelegten  Gewebe  der 
Wundfläche  schrampfen  im  Verlauf  des  Veruaitungaprocesses 
zusammen;  dadurch  werden  die  ^aut  und  die  Schleimhaut  an 
einander  herangezogen,  während  zugleich  circuMre  VereAgerunjg 
der  Oefl'uung  eintritt.  Wenn  die  Wundfläche  geschwunden  und 
an  ihre  Stelle  die  herbeigezogene  Haut  getreten  ist,  so  ist  eine 
Art  Lippe  gebildet,  welche  die  Permanenz  der  Oeflunng  bedingt, 
und  sich  der  weitern  Verwachsung  widersetzt  Eine  solche 
Fistel  bleibt  ofiien ,  so  gut  als  die  Oefl'nung  des  kQustlichen 
Afters,  oder  der  künstlich  umsäumten  Lippe.  —  Je  näher  ein 
Schleimhautscanal  unter  der  Haut  liegt,  desto  leichter  kann 
dieser  Mechanismus  der  Fistelbildung  eintreten,  und  daher 
die  Beobachtung,  dass  nur  die  Wunden  oberflächlich  gelegener 
Canäle  leiclit  fistulös  werden,  und  dass  im  Allgemeinen  nur 
solche  Fisteln  sehr  schwer  zu  heilen  sind,  welche  bloss  ein  ein- 
faches lippenartiges  Loch  und  keinen  länglichen  Caual  darstellen., 
Bei  einer  röhrenförmigen  Fistel  ist  es  natürlich,  dass  die  pir- 
Guläre  Narbenzusammenziehung  überwiegt  und  auf  diese  Art 
die  Obliteration  herbeiführt 

Hier  sind  nun  die  verschiedensten  Gradationen  möglich, 
und  je  weniger  die  Fistel  sich,  einem  Canale  ähullch,  in  die 
L&nge  erstreckt,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Wenn 
indessen  die  ganze  Mundofiuung  durch  die  Narbenzusammen- 
ziehung obliteriren  kann,  so  wird  es  kaum  solche  Fisteln  geben, 
bei  denen  nicht  ebenfalls  die  Heilung  auf  diesem  Wege  tOLt 
moglieh  gehalten  werden  dürfte. 


■■!■■  ■■ 


■    '.:/ 


VoB  Dr.  W.  Roser.  147 

Bei  derVeruarban^  einer  eiternden  Wuudc,  z.  B.  zwischen  Blase 
und  Vagina,  könnte^  folgende  Fftlle  als  möglich  gedacht  werden. 

1)  Es  tritt  ^ar  keine  Narbencontraction  ein,  sondern  4ie 
granulireude  Clftdia  aberhautet  sich,  ohne  einKUschrumpfeni 
Dless  würe  ^e^n  alle  Rege],  denn  ^s  ist  physiologisches  Geseta 
fOr  alle  Gewebe,  dass  ihre  Narben  sich  contrahiren. 

2)  Die  Narbencontraction  ist  unzoreichend ;  die  Fistel  wird 
■war  kleiner,  als  die  Wundp  gewesen  war,  aber  es  zeigt  sich 
nur  wenig  Zusammenziehnng  auf  der  NarbenflAchc.  pier  fragt 
sich  nun :  wodurch  kann  die  Narbe  zum  weitem  Yerschrumpfen 
disponirt  werden? 

3)  Die  granulireude  piAche  schrumpft  stark  zusammen,  aber 
in  einer  solchen  Richtung,  dass  Blasen  und  Vaginalschleimhaut 
an  einander  herangezogen  werden.  Bier  wirkt  die  Narben- 
zosammenziehuug  äusserst  ungOnstig,  sie  fiUirt  die  Bedingungen 
herbei,  wodurch  die  Fistel  permanent  und  schwer  zu  heilen  wird. 

4}  Die  Fistel  obliterirt  durch  circul&re  Verschrompfong«  — 
So  sehen  wir,  dass  die  Narbenzusammenziehung  in  der  long!- 
tadinalen  Richtung  eine  permanente  Fistel  erzeugt,  und,  wenni 
sie  in  der  transversalßu  überwiegt,  das  wichtigste  Heihnittel 
für  die  Fisteln  abgiebt. 

Auf  die  Richtung  und  Starke  der  Narbei|izusammenzie- 
hung  komfnt  demnach  bei  den  Fisteln  Alles  an,  und  es  iat 
also  von  der  grOssten  Wichtigkeit,  dieses  Phänomen  nfther 
zu  untersuchen.  Pie  granolirenden  Gewebe  yerschrumpfen 
immer,  aber  es  zeigt  sich  grosse  Verschiedeuheit  in  dem  Grade 
dieses  Verschrumpfeiis.  Im  Allgemeinen  wird  man  sagen  kön- 
nen, dass  es  mit  der  Verschiebbar|£eit  und  Ausdehnbarkeit 
der  Umgebungen  ab-  ^d  zunimint.  Wenn  die  Gewebe  fjorch 
lange  Eutzttudi^ug  vei-hartet  ijind  degenerirt  sind ,  so  tritt  die 
Narbenzusammenziehung  ßchwerer  und  langsamer  ein.  Vergl. 
meine  Theorie  der  Fisteln  und  Brache.  Stuttg.  1840.  p.  18—23. 
Nachdem  jedoch  die  granulirenden  Flachen  schon  langst  ein 
deuiliches  Oberhäutchen  bekommen  haben,  dauert  die  Narben- 
zusammenziehung noch  immer  fort,  wie  man  tftglich  zu  1>eob- 
achten  Gelegenheit  findet.  Diess  ist  ein  hOciist  wichtiger  Punlct; 
es  erklart  sich  auf  diese  Art  die  spontane  Heilung  solcher 
Fisteln,  an  denen  alle  Kunst  der  Chirurgen  sich  erschöpft  hatte. 

^Giebt  es  eine  Naturheilung  —  fragt  Dleffenbach  —  bei 
Blascnscheidenfisteln ,  deren  Rander  langst  überhautet  waren  ?^ 
D.  selbst  hat  keine  ndcho  FaUe  beobachtet;  „da  übeihaatete 
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Flächen  nicht  zusammenwachsen  können,^  so  sei  es  Leicht- 
gläubigkeit oder  llncrfahrenheit,  dergleichen  Heilungen  fOr  factisrch 
SU  halten.  Doch  Avill  Dieflenbach  die  Sache  nicht  gane  längnen : 
^Wcnn  uns  aber  mehrere  Schriftsteller  die  Versicherung  geben, 
selbst  grossere  Fisteln  mit  überhänteten  Rändern  blos  durch 
{Einlegen  eines  Katheters  und  Ausstopfung  der  Scheide  durch 
Tampou's  von  Charpie  geheilt  zu  haben,  so  begreifen  wir  da- 
von nicht  die  Möglichkeit,  wiewohl  wir  Thatsachen  nicht  be- 
zweifeln können.'^ 

Man  sieht  es:  DiefTenbach,  der  die  Narbencontraction  ver- 
gisst,  kann  aber  den  theoretischen  Widerspruch  nicht  hinaus- 
kommen, welchen  eine  vorgefasste  Ansicht  jenen  Krankheits- 
geschichten entgegensetzt;  die  Sache  ist  ganz  leicht  zu  begreifen, 
wenn  man  sich  an  die  Narbenzusammenziehung  erinnert.  Nur 
so  lassen  sich  jene  Fälle  erklären,  von  denen  Bichat  erzählt, 
(llesault  Traitö  des  maladies  des  voies  urinaires,  publik  par 
Bichat.  Paris  Vü.  p.  294:)  unter  dem  beständigen  Gebrauch 
des  Katheters  und  eines  pessarienartigen  Tampon  sah  Desault 
fingergrossc  Oeflhüngen  allmählig  sich  schliessen ,  und  Earle, 
(practical  observations.  London  1823.  p.  200)  will  einen  ähnlichen 
Apparat  in  drei  Fällen  mit  glacklichem  Erfolg  angewendet  haben. 
*  Velpeau  (nouveaux  ölöments.  Paris  1839.  T.  IV.  739)  er- 
wähnt den  Fall  eines  Arztes,  der  an  einer  Urethralfistel  litt: 
nachdem  vergeblich  Alles  angewendet  war,  was  Boyer,  Dubois, 
Dupuj'tren,  lUcherand,  Roux,  Marjolin,  Cloquet  und  Velpeäu 
2u  empfehlen  gewusst  hatten,  so  heilte  die  Fistel  am  Ende 
von  selbst. 

Man  ging  gewöhnlich  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
die  Fisteln  durch  die  entzündliche  Verwachsung  wuchernder 
Granulationen  zum  Schluss  gebracht  werden  mOssten,  und  von 
dieser  Voraussetzung  war  es  die  natürliche  Conseqüenz,  dass 
man  die  Excretionsflüssigkciten ,  die  sich  der  Adhäsion  wider- 
setzen, als  das  hauptsächlichste  Hindemiss  der  Heilung  be- 
trachtete. Damit  ist  aber  die  Erfahrung  im  Widerspruch,  welche 
zeigt,  dass  eine  grosse  Menge  von  Urin-  und  Kothfisteln  von 
selbst  heilen,  obgleich  sie  beständig  in  Berührung  mit  diesen 
E2:cretionss1offen  gewesen  waren.  *    ^IM^lst  sogar  etwas   ganz 

*    Dieser  Widerspruch  der  herrschenden  Theorie  mit  der  taglichen 

Brfkhrang  findet  sich  in  fiist  allen  Lehrbüchern.   Chelias^  nachdem  er  die 

Krfahraagen  Ton  Hanter,  B.  Bell,  Richter  ao|^föhrt  hat.  Welche  fQr  die 

Xweokloaigkeit  und  iSchadlichkeit  des  itatheterefnlegens  bei  Ürethralfistelfl 
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Gewöhnliches,  dass  solche  Oefliianif^eii  gegen  den  Willen  des 
Chinirgen  sich  oberflftchlich  schliesseu,  worauf  sodann  neue 
Ansammlaugeu  der  Excreta  sich  bilden  und  nach  aussen  auf- 
brechen. Es  kann  also  nicht  die  entzQndlicIie  Adhäsion  sein, 
wodurch  die  spontane  Vcrschliessuug  der  Fisteln  erfolgt,  son^ 
dem  dieselbe  ist  von  der  Narbenzusammensiehung  abzuleiten, 
und  nur  durch  diese  zu  erklären.  Das  Verschrumpfen  der  Narbe 
wird  durch  die  Gegenwart  der  Excrctiousstoffe  nicht  verhindert, 
und  so  liegt  in  ihm  das  Mittel  der  Natur,  um  die  Contiuuitäts- 
trennungen  der  inncrn  Canäle  zu  schliesscn. 

Man  hat  bisher  die  Wichtigheit  der  Narbenzusammenziehung 
bei  den  Fisteln  grosseiitheils  übersehen,  und  statt  dieselbe  zum 
Hauptgesichtspuukt  für  die  Behandlung  der  Fisteln  zu  machen, 
bat  man  von  der  Entwicklung  üppiger  Granulationen  und  der 
entzündlichen  Verwachsung  derselben  die  Heilung  erwartet.  *  — 
Bei  einer  so  fehlerhaften  Indication  war  es  nicht  zu  verwundern, 
dass  die  Heilungsversuche  gewöhnlich  ungünstig  ausfielen. 
Eine  geheilte  Blasen-Scheidenfistel,  sagt  Diefieubach,  ist  eine 
medicinisohe  Curiosität,  und  Dupuytren  hat  am  Schluss  seiner 
Abhandlung  über  den  widernatürlichen  After  erklärt,  dass  die 
Entdeckung  eines  einfachen  und  sichern  Mittels,  wodurch  nach 
Anwendung  der  Darmscheere  die  Kothfistel  zum  Schluss  ge- 
bracht würde,  im  höchsten  Grade  wichtig  und  wünschenswerth 
für  die  Heilkunde  sein  müsste. 

Statt  des  ohnehin  meist  vergeblichen  Versuchs,  eine  Wuche- 
rung  der  Fistelrändcr  hervorzurufen,  muss   man   sie  vielmehr 

spreohen,  meint:  die  Erfiihrung  spreche  ebenso  i;a(  für  dM  Gef^ntheil.  — 
Also  wenn  manche  Fisteln  trots  dem  schädlichen  Katheter  geheilt  sind, 
so  spricht  diess  för  seine  Nothwendigkeit? 

*  Als  eine  Ausnahme  davon  mass  ich  Blasins  anfahren.  2wnr 
findet  sich  in  der  ersten  Aasgabe  seiner  Akiurgie  (1832}  and  in  seinem 
Handwörterbuch  (1837}  nichts  von  der  Narbensusammenziehang  bei  den 
Fisteln,  aber  in  der  so  eben  erschienenen  neoen  Ausgabe  der  AkiargtOy 
Band  UI.  Abth.  1.  p.  421  heisst  es:  ^Die  Wirkung  der  Canterisation 
[bei  Blasenscheidenflsteln]  beruht  auf  der  Hervorrafüng  Ton  Eitemng 
nnd  Cicatrisation ,  wobei  die  Ränder  der  OefiViang  snsammengesogen 
werden.^  An  demselben  Ort  erzählt  Blasios,  dass  er  eine  BUsensoheiden- 
fistel  Ton  15  Linien  Längsdarchmesser  durch  iwansigmalige  Application 
des  Gluheisens  geheilt  habe.  War  es  vielleicht  dieser  Fall,  bei  dem 
Hr.  Blasius  die  Narbenzusammeniiehung  kennen  lernte?  Oder  darf  ich 
Tielleicht  diese  Bekehrung  des  Hrn.  Blasius  sar  Narbensasammeniiehung 
als  eine  stille  Beistimmnng^  sn  meiner  pTheorie  der  Fisteln^  betrachten I 
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inia  Verschrumpfen  bringen  und  dadurch  den  Schläss  der 
Oefihong  herbeizüfiiTireu  suchen.  Wenn  die  Häutflächc,  in  deren 
Mitte  eine  Fistel  sich  mündet,  susammenschrumpfl,  so  müsa 
die  Fistel  dadurch  zusammengeschnürt  werden,  wie  durch  die 
Diefieiibäch^Bche  Schnttrnaht.  Das  Verschrumpfen  dieser  Räut- 
flftche  kann  durch  Cäüterisation  erzeugt  werden ,  und  so  ist  mit 
der  Cäüterisation  im  Ünücreis  der  tlstelOiTnnng  ein  ganz  ein- 
faches Mittel  gegeben,  von  dem  die  tteilhng  mancher  bisher 
unheilbaren  Fisteln  erwiEU*tet  werden  darf. 

Diese  Idee  ist  bicht  Üeii,  sie  gehört  A.  Cooper  an,  der  sie 
schon  im  Jähr  1S18  mit  glÄclEtichem  krfölg  ausgeführt  hat. 
^iiCseik  wir  dairttl&er  seine  eigenen  Worte: 

A«  Cooper  and  B.  Trayers,  chirur|;ische  Abliaiidlaiifen  and  Versaohe. 
Weimar  1821.  p.  343. 

([taeilan^  einer  Urinfisiel  am  t^enis   durch  die  Cäüterisation   im 
Ümfkng  der  Fistelöffiiiang.} 

„Eiii  Mann,  der  Icbrzlich  aus  Indien  ztirü'ckgeli:ehrt  war, 
hätte  an  der  Oefruuüg  der  Hanu'Ohre  einen  Chanker ,  begleiet 
mit  einem  hohen  teräde  von  fentzüucTung  der  tliehei,  cler  Vor- 
haut und  der  ikaut  des  Penis,  bis  an  die  l^chaam  und  das 
Scrotum.  Die  Harnröhre  wurde  an  der  Vereinigung  des  iScrotum 
udt  dem  JPenis  brandig,  welches  eine  Oelfnung  liess,  wodurch 
'der  tlrin  frei  abging.  iDiese  OeA'uuuig  heilte  an  ihrem  Rande; 
doch  blieb  noch  ein  weiter  Fistelgang  in  der  l^arnröiire,  der 
iucht  die  mindeste  Neigung  zei^e,  zuzuheilen  und  den  Kranken 
in  grosse  UnbequemlichKeit  bei  der  Entleerung  des  tlrins  versetzte. 

Der  erste  Wundarzt,  den  er  zu  Rathe  zog,  rieth  ihm,  tag- 
lich dreS-  oder  viermal  Aougies  einzubringen,  Was  eir  eine  Zdt 
lang  ohne  Wirkung  that.  Der  nächste  Ve^'uch,  deir  zu  seiner 
Hbiluug^  geinacht  \Vurti(;,  geschah  ddfr'ch  dte  Anlejg^g  von 
Blasenpffasteni,  Vermuthlich  in  der  Hoifnung,  däsjs  dfü  Wund- 
machen deis  Randes  Granulation  herbeiführen  und  so  das  Schliessen 
der  Wunde  bewirken  werde.  Dieser  Plan  war  jedoch  ohne 
glüddichen  Erfolg, 

Der  nächste  V^^uch  bestand  darin ,  dass  man  die  Wund- 
rAnder  abschnitt,  Nadeln  einführte  und  die  WandrXndclt  durch 
die  umschlungene  Naht  zusammen  brachte;  dodi  ääiAi  diess  war 
ohne  Nutzen. 

Zu  dieser  Zeit  wendete  er  sich  ^n  mich,  ifnd  ^a  Vdh  dacNti, 
äifös  eiäe  einfache  Näh\  hes^er  Aöm  2weck  enWeVAen  würde, 
mÜ  die  tfääelUf  ko  ^»esiäuiht  ic'h  iffe  ftktfder  äes  Sinus  unä  nAhte 
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tH»  Aorcb  Bwel  V&den  snrammen;  sodann  brachte  ich  eiaen 
Kallieter  In  die  Blase,  nm  den  Urin  zu  entfernen,  ebne  die  ge^ 
acfcnfttenen  Flachen  ea  entsOndcii.  Am  dritten  Tage  fand  Ich 
indesa,  dass  der  Urin  au  der  Beite  des  Katbeters  vfeggegmngen 
war  und  den  AdhAsiönsproaess  gestört  hatte;  und  da  die  Liga- 
taren am  fliaften  Tage  getrennt  wurden,  fand  man  Icelne  Ver- 
•inigung';  da  ich  fühlte,  es  werde  ganx  ohne  Nntscn  sein, 
diese  Versache  «i  wiederholen,  und  da  das  Serotum  awei 
Dritttheile  und  die  übrige  Haut  des  Penis  ein  Drittel  der  OeiT« 
Bonig  bildeten,  so  glaubte  ich,  es  werde  möglich  sein,  sie  nach 
demPrin'cip  der  Zusammenziebung  der  Haut  In 
Vernarbung*  zu  heilen.  Ich  brachte  im  Junius  1838 
Salpetersäure  auf  den  Band  der  FistelöiTnuug  und  auf  die  Haät 
im  Umfang  von  '/t  Zoll  um  dieselbe  herum;  die  Haut  starb 
oberflächlich  ab,  bildete  dann  Granulationen  und  heilte.  Bald 
darauf  fing  sie  an ,  sich  zusammenzuziehen,  so  dass  es  schien, 
die  Oefluung  werde  sich  endlieh  sehr  verkleinem.  Im  folgenden 
Oktober  brachte  ich  die  SAure  wieder  an  und  zwar  mit  ver- 
mehrtem Brfolge;  zu  Ende  des  Novembers  ward  dasselbe  durch 
den  Kranken  selbst  wiederholt  und  die  Oeffiiung  von  der  Grösse 
einer  Eibse,  wurde  bis  zur  Grösse  einer  Nadel  zurttckgebracht. 
Am  22.  Jftnner  1819  wurde  er  wieder  aber  sehr  leicht  touchirt 
Im  Milrs  wurde  das  Aetzmittel  zum  letztenmal  angebracht  und 
in  vierzehn  Tagen  war  die  Oefiiiung  geschlossen  und  nicht  die 
geringste  Menge  von  Urin  ist  seitdem  durchgegangen.  Die 
traurige  GemQthsstimmuug  des  Kranken  bei  jener  Oefi'nung  kann 
nicht  beschrieben  werden  und  die  Glückseligkeit,  die  er  bei  sei- 
ner Genesung  empfand,  war  unbegrenzt.^ 

„Aber  doch  nur  iu  den  Fallen,  fihrt  Cooper  fort,  wftrde  die- 
ser Flau  giacklichen  Erfolg  haben,  wo  die  Haut  sehr  lose  ist, 
und  das  Serotum  einen  Thell  der  fistulösen  Oefihung  bildet,  da 
wenn  die  Haut  dick  ist,  es  kaum  möglich  sein  würde,  sie 
zusammenzuziehen,  um  so  ihre  Vereinigung  zu  bewirken.  Ist 
dless  der  Zustand  der  Theile,  so  muss  ein  anderer  Plan  ent- 
worfen werden  u.  ek  w.^ 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  zuerst  ein  BJasenpflaster 
Auf  die  Fistel  appliciri  worden;  dadurch  entstand  zwar  eine 
Wttide  FlAche ,  aber  sie  tü^erzog  sich,  wieder  mit  Epidermis, 
ohne  zu  verschrumpfen;   es  ist  hier  Eiterung  notbig,  um  die 

*  Ich%raii(flie  kamn'fca  bemerken,  dass  miiii  eine  Weimar'sebe  Ueber- 
setiiuig  vor  sich  hat 
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Nari^ensaBammeDsiehiiDgherbeisaflUireB^  Das  Aetemittel^  welchen 
Cooper  gebrauchte,  wirkte  nur  langsam  und  musste .  wiederholt 
angewendet  werden,  wahrscheinlich  desswegen,  weil  es  nicht 
tief  genug  ^virlcte.  Denn  es  ist  Iclar ,  das^  die  Narbensosani-^ 
menziehung  erst  dann  sich  krftftig  entwickeln  lumn,  wenn  die 
Haut  ihrer  gansen  Dicke  nach  zerstört  ist.  Die  Bemerkung  von 
Cooper,  dass  ein  solches  Verfahren  nur  bei  loser  und  leicht  ea 
verschiebender  Haut  indicirt  sei,  scheint  au  weit  ku  gehen ,  da 
man  weiss,  dass  selbst  im  Knochengewebe  eiae  Narbentu^ 
sammenziehung  sich  findet  Es  fragt  sich  also,  ob  nicht  in 
vielen  F&llen  ein  hinreichendes  Verschrumpfen  in  der  Umgebung 
der  Fisteln  herbeigeführt  werden  konnte,  wo  man  bisher,  andere 
Hetboden  versuchte,  oder  gar  von  jedem  Versuch  abstand^ 

>  In  jedem  Fall  muss  man  es  auffallend  finden,  dass  dieses 
Verfahren  von  Cooper,  welches  sich  so  rationell,  so  bequem  und 
lingeiährllch  aeigt,  nur  wenige  Nachahmer  gefunden  hat.  Frei-» 
lieh  fiel  die  Bekanntmachung  davon  in  eine  Zeit,  wo  die  Auto- 
plastie  Aller  Augen  auf  sich  zu  ziehen  begann.  So  soheiat 
auch  Cooper  selbst  es  nicht  wiederholt,  sondern  sich  der  Ante« 
plastie  zugewendet  zu  haben.  Selbst  Dieffeubach  in  seinen  so 
sinnreichen  und  verdienstvollen  Versuchen,  um  die  Urethral-? 
fisteln  zu  heilen,  sagt  l^ein  Wort  von  diesem  Verfahren  A.  Coo- 
pers,*  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  mancher  jener 
Falle  sich  dafttr  geeignet  hätte ,  wo  Dieffenbach  mit  allen  seinen 
Erfindungen  Nichts  ausrichten  konnte.  (Vergl.  Djeffenbaoh^s 
Aufsatz  in  der  Hamburger  Zeitschrift    Bd.  U.) 

*  Bs  erklärt  sieb  diese  Vemachl&ssigiiDS  daraus,  dasS  man  Aber- 
hanpt  das  Ph&nonien  der  Narbenzosammennehnns  grosses  Theils  «nsser 
Aasen  verloren  bat  Als  Beispiele  führen  wir  anter  vielen  nar  J.  Mfil- 
1er  and  Dieffenbaoh  an. 

J.  Muller  seheint  die  Narbencasammensiehang  gar  nicht  za  kenaes, 
denn  er  erwähnt  dieselbe  mit  keinem  Wort  in  seiner  Physiologie  and 
nimmt  an,  dass  bei  grossen  Sabstanzverlasten  die  Hant  theils  darob  Pro- 
dnetion  der  Ränder,  theils  darch  Verdiohtang  des  Zeügewebs  ersetsi 
werde.    (Nfiller,  Physiologie  1834.  f.  403.) 

Dieflfenbach,  (Hambnrger  Zeitsehrift.  II.  «nd  Vorträge  t.  1940  p.  31) 
glanbt  eine  vollständige  Reprodootion  des  Hodensaeks  beobachtet  za 
haben,  ü^ber  diesen  Irrthom  mnss  man  wiederholen»  was  Loals  schon 
im  vorigen  Jahrhondert  davon  gesagt  hat:  eine  solche  Beobaehtang  gleicht 
der  Täaschang  des  Reisenden,  4er  anf  einer.  Barke  den  Floss  hinabfiUirt» 
and  sich  einbildet^  es  seien  die  Uibr^  die  sich  bewegen  aad  vor  ihm  vorbei- 
ziehen. — 
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Naehdem  mao  jeist  die  Erfahnm^  gemacht  hat,  daas  die 
AnloplaBtio  nur  selten  ein  so  giaclcliches  Resultat  gewährt,  dass 
die  meisten  Urethroplastien  missliugeu,  so  wird  mau  eher  dazu 
geneigt  sein,  dieser  Methode  vou  A.  Cooper  die  gebüiurende 
AofinerlcsanilKeit  zu  widmen. 

Der  Einzige,  weldier  den  Werth  der  Cooper'schen  Methode 
■ehon  früh  erkannt  uud  mit  seiner  gewichtigen  Autoritftt  unterstützt 
hat,  war  Delpech.  In  seiner  berühmten  und  vortrefflichen  Ab* 
handlung  Ober  das  Verschrumpfen  des  Narbengewebs  findet  sich 
Mgende  Stelle: 

„Einer  der  berühmtesten  Chirurgen  Englands  hat  fOr  enge 
ITrinfisteln  ein  sehr  einfaches  Verfahren  vorgeschlagen,  dessen 
Nutzen  wir  bestätigt  fanden  und  zwar  nicht  nur  bei  Urinfisteln 
siHidmm  auch  bei  engen  Thränenfistehi.  Man  cauterlsirt  mit  dem 
Hollenstein  die  Haut  rings  um  die  äussere  Oeffuung  der  Fistel 
herum;  oft  ist  es  nothig,  diess  mehreremal  zu  wiedelrholen;  es 
kommt  dann  eine  ringförmige  Verschrumpfung  zu  Stand,  wo» 
durch  die  innere  FistelOiTnuug  nach  dem  Innern  des  Canals  hin 
verschoben  wird,  wahrend  die  äussere  Mündung  der  Fistel  durch 
die  gegenseitige  Berührung  und  Verwachsung  der  eiternden 
Stellen  obliterirt.^  (Delpech  Chirurgie  clinique  de  Montpelier. 
Paris.   1828.    p.  413.) 

Sogar  die  Empfehlung  eines  Delpech  hat  —  scheint  es  — 
wenig  Eindruck  gemacht,  denn  man  findet  dieses  Operatious- 
verfahren  in  den  sonst  so  vollständigen  Schriften  von  Velpean 
und  Malgaigne  nicht  einmal  citirt.  Begin  im  Artikel  Fistule 
des  Dictionnaire  de  möd.  et  chir.  prat.  Paris  1832  hat  den  A. 
Cooper  so  missverstanden,  dass  er  den  oben  erzählten  Fall  mit 
folgenden  Worten  wieder  gibt:  (p.  273)  ^Apr6s  quelques  cau- 
t^risations  successives  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
s^ölev^rent  des  bords  de  Touverture,  se  r6unirent  et  la  comb16rent 
enti^rement.^  Die  Cauterisation  im  Umfang  der  Fistel  wurde 
—  obgleich  ohne  dabei  die  Narbenzusammenziehung  im  Auge 
zu  haben,  von  Dieffenbach  in  der  neuesten  Zeit  ausgeführt,  und 
zwar  mit  einem  ganz  unerwartet  glücklichen  Erfolg: 

Dieffenlach,  Vorträge  in   der  chirurg.  Klinik.     Heraasgegeben  von 
Heyer.   Berlin.    1840. 

(Heilang   einer   Blaseneoheidenflstel   dareh    die    Caaterisation.) 

p.  8€L  ;,Die  Fistel  fdzt  ganz  hinten  am  Collum  uteri  und  hat 
eine  halbmondisormige  Gestalt,  der  convegKO  J|aad. ist  der  Scheide 


^54  üeber  eiae  leflondlere  Art  Ton  Fisteh. 

Ku^ekehrt,  der  hintere  i^erade  Rand  wird  el^eatlidi  dercli  das 
collam  nteri  gebildet.  Es  ist  00,  als  wftre  die  Scheide  an  dfe^ 
ser  Btelle  vom  eollom  uteri  abgerissen.  Von  einer  Operatioii 
durch  die  blutige  Naht  verspreche  ich  mir  in  diesem  Falle,  be- 
sonders bei  so  tiefem  Sitz  der  Fistel,  keinen  Erfol|^.  Das  Ver- 
fahren durch  Aetzen  mit  Höllettsteili  oder  durch  andere  Aetz- 
mittel,  wie  es  vor^schliagen  wird,  die  Fistel  zur  Hdlnng:  m 
bringen,  fahrt  niemals  den  gewOnschtea  Eifolg  herbei ,  weil  di<^ 
Oeschleehtstheile,  besonders  die  Scheide,  nur  einen  geriligen 
Trieb  von  Granulationen  zeigen.  Will  man  statt  dar  Nliht  ein 
anderes  Verfahren  in  Anwendung  bringen,  so  kann  nur  vom 
Glaheisen  die  Rede  sein.  Dupu^'treu,  der  im  Ganaeii  swef 
Fftlle  von  Blasenscheideufisteln  vollkommen  geheilt  hat  und  beide 
mit  dem  Glaheisen,  steHte  einen  solchen  Fall,  auf  dessen  BEeüiuftg 
er  stolz  war,  dem  Institut  von  Frankreich  vor,  obwohl  die 
Fistel  nur  den  Umfang  einiger  Linien  betragen  hatte..  Wenn 
man  das  Glaheisen  anwendet,  so  geschieht  diess  durch  daa 
Spekulum,  wobei  es  nicht  geuOgt^  bloss  die  Innern  Rfinder  der 
Oeffiiutig,  sondern  um  den  nothwendlgen  Entctn* 
dnngsgrad  hervorzurufen,  auch  die  nächste  Uifr» 
gebung  zu  brennen;  in  unserem  Fall  also  dpen  Thell.  des 
Collum  uteri  und  zwar  so  stark,  dass  ein  ganzes  brantfges  Stack 
sich  darnach  abstossen  muss.^ 

p.  89.  ;,Seit  langer  Zeit  hat  Patientin  mich  unausgesetzt  ge- 
quält, eine  Operation  mit  ihr  vcnrzunehmen,  so  wenig  ich  ihr 
auch  habe  versprechen  können  und  ich  muss  von  vorn 
herein  bemerken,  dass  wir  gar  nichts  von.einer 
Operation  in  diesem  Fall  erwarten  woll.en.  Die 
Ränder  der  Fistel  und  ihre  Umgebung  sind  hier  in  hohem 
Grade  callos.  Wie  ich  schon  fraher  bemerkte,  muss  nian  das 
glOhende  Eisen  hier  recht  intensiv  einwirken  lassen,  die  inne^ 
Räuder  recht  stark  brennen,  sowie  die  benachbarten  Partieen  in 
einigem  Umkreise.  Selbst  bei  einer  solchen  Appliluitioa.des 
Giaheisens  bemerken  wir  nach  der  Abstossung  der  brimdigen 
Stelle  oft  nichts  weiter  als  eine  glänzende  rothe  Qbm:fli^|he; 
Granulationen  bilden  sich  nicht,  die  Röthe  wird  immer  l>Üsser 
und  die  Stelle  aberzieht  sich  mit  einer  dauuen  Öberhaui,  ohne 
dass  eine  Vereinigung  oder  auch  nur  eine  Verldeinenu^i»  der 
Fistel  zu  Staude  gekommen  ist. 

;,tSin  längliches,  bohnenformigen ^  vom  ^twits  gdkrOmmtes 
tfiOt^iteh  wird  dureli  das  'SpeciüaÄi  Mr  Mstäf  If^HUM  utlid  Idlftr 
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tUe  famern  Ränder  und  die  Umgebvn^  derselben  recht  inteDsiv 
^brennt,  darauf  noch  ein  zweites  and  ein  drittes  Gltlheisen  nach 
einander  applicirt,  nm  die  Wirkung^  des  ersten  zu  verstarken. 
Nach  beendigter  Operation  wird  eine  Mengte  lockerer  Charpie 
In  die  Va^na  bis  zur  Fistel  eingrebracht  und  die  sofortig^e  Ein- 
le|:un|^  eines  Katheters  in  die  Blase  auj^eorduet ,  um  den  Urin 
nur  durch  die  Harnrdhre  abfliessen  zu  lassen.^  (9.  Juii.) 
p.  100.  15.  Juli: 

„Die  Frau  befindet  sich  sehr  wohl,  die  Reaction  auf  diesen 
operativen  Eing^ff  ist  nur  sehr  unbedeutend  gewesen,  nicht  die 
mindesten  Sparen  von  fentzdudung  der  Blase  haben  sich  gezeigt.^ 
p.  119.  22.  Juli. 

„Wtr  haben  eine  grosse  JPreude  erlebt,  denn  bei  der  Frau, 
bei  Welcher  wir  we^en  einer  Fistühi  vesicovaginalis  die  Appli- 
cation des  blQheisens  wohl  nur  versuchsweise  vornahmen, 
mochte  ich  jetzt  nach  allen  vorhandenen  Anzeichen  die  Fistel 
ffkr  gehellt  erklären.  Ich  glaube  jetzt  fast  mit  Bestimmtheit, 
dass  die  Heilung  gelungen  ist,  ein  Ereigniss,  das  nach  dem, 
was  bis  jetzt  über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  vor- 
liegt, beinahe  unerhört  genannt  werden  konnte.  ZuvOrderst 
versichert  die  Frau,  dass  sie  seit  der  Operation  keinen  Ausfluss 
von  Urin  auifn  der  Scheide  bemerkt  habe.  Ausserdem  lässt  auch 
das  jetzt  eingefQhrte  Speculum  ein  Geschlossensein  der  Fistel 
eifcennen.^ 

p.  130.  27.  Juli,    ttie  Patientin  wird  gehellt  entlassen. 

„Es  hat  sich  weiter  nicht  der  geringste  Austritt  von  Urin 
aus  der  Vagina  bemerken  lassen,  die  Fistel  hat  sich  nach  der 
b(Mits  angestellten  UntersudMing  vollkommen  geschlossen  und 
das  gewonnene  Resultat  ist  dtie  so  grosse  chirargische  Merk- 
Wlkrdigkeit,  dass  Sie  VielleichC  hi  ihrem  ganzen  Leben  keinen 
zweiten  FaU  der  Art  mehr  ttehen  werden.^ 

Niematnd  wird  eis  anflallend  fttfden,  wenn  wir  dieses  günstige 
Resultat  der  Narbencontraction  zuschreiben.  Schon  diess  spricht 
für  unsere  Ansicht,  dass  Dieffenbtfeh  selbst  sich  über  diese  Hei- 
lung wundert  und  sie  für  etwas  Unerhörtes  erklärt.  Die  Krank- 
heitsgeschichte selbst  enthält  nicht  genug  Angaben,  woraus  hian 
den  Mechanismus  der  Verschliessung  dieser  Fistel  ersehen  konnte. 
In  jedem  Falle  aber  wai*  das  liier  angewendete  Verfahren  ganps 
dasselbe,  welches  A.  Cooper  iu  dem  oben  erwähnten  Fall  ver- 
sucht hat. 

tnefenbäch'hatlbiersehrstiTO  cauteiisirt^  und  walix«clk<d\i\k.VL 
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mehr  als  nOthig  war;  die  Regel,  welche  oben  von  ihm  anfge- 
stelU  wird :  die  Cauterisation  in  grösserem  Umlang  um  die 
FistelAflnnng  vorzunehmen,  seheint  er  früher  nicht  befolgt  zu 
haben ;  wenigstens  ist  in  seinem  Aufsatz  über  die  Behandlung 
der  Blaseuscheidenfisteln^  (Med.  Vereinszeitung  1836)  nicht  da* 
von  die  Rede. 

Es  reihen  sich  aa  diesen  Fall  von  Dieilenbach  einige  an- 
dere, welche  in  dieselbe  Categorie  zu  gehören  scheinen: 

Vdpean,  Le^onft  orales  de  clinique  chirorgicale.   Paris,  1840.  p.  555. 
(Heilang  eines  widematurlichen  Afters  in  der  rechten  Leistengegend:) 

„Wenn  man  den  Finger  einbriugt,  so  fühlt  man  eine  weite 
Höhle.  Klystiere  bringen  einen  Ausfluss  von  Faecalmaterie  durch 
die  Oefliiung  hervor ;  daher  anzunehmen  ist :  dass  die  Perforation 
im  Blinddarm  gelegen  sei.  Das  Eingeweide  ist  mit  der  Bauch- 
waud  verwachsen  und  die  Durchlöcherung  hat  beinahe  circulaire 
Form.  Hier  wurde  folgende  Operation  gemacht.  15.  Nov.  1835. 
Zuerst  machte  man  die  Ränder  wund,  indem  von  der  äus- 
sern Fläche  mehr  weggenommen  und  dagegen 
die  tiefere  Schichte,  mit  welcher  das  Einge- 
weide verwachsen  war,  geschontwurde.  Die  bei- 
den Seiten  der  elliptischen  Wundfläche  vereinigte  man  durch  vier 
Suturen,  welche  mau  so  viel  als  möglich  durch  die  tieferen 
Schichten  gehen  liess,  um  deren  Adhäsion  zu  erleichtem,  damit 
die  Wundränder  nicht  allzusehr  gezerrt  werden  möchten,  machte 
man  rechts  und  links  zwei  Seiteuschnitte,  deren  Coycavität  nach 
der  Fistelöfljiung  gerichtet  war." 

„Den  17ten  war  so  viel  Darmkoth  oberhalb  angehäuft,  dass 
mau  die  Fäden  durchschneiden  musste." 

„Den  23ten.  Die  beiden  Seitenschnitte  klaffen  so,  dass  trote 
Durchneidung  der  Fäden,  die  Wundränder  in  Bekührnng  mit 
einander  bleiben.  Der  Kothausfluss  durch  die  Fistel  ist  we- 
niger stark.  " 

„Den  8ten  December.  Der  Kranke  wird  von  Tag  va  Tag 
kräftiger;  manchmal  dauert  es  zwei  Tage,  ohne  dass  durch  die 
Fistel  etwas  ausfliesst;  der  Stuhlgang  ist  regelmässig.^ 

„Den  21sten.  Die  Seitenschuitte  sind  vollständig  vernarbt 
Die  Oeffnnng  ist  um  Vieles  kleiner,  indem  sich  oben  und 
unten  adhäsive  Entzündung  entwickelt  hat.^ 

i,Den  4ten  Jan.  Eß  fliesst  Nichts  mehr  durch  die  Fistel  aus.^ 
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„Den  8.  Febr.  Der  Kranke  wird  als  geheWi  entlassen.    Die 
Heilan^  zeigte  sich  am  QOsten  Juni  als  ^nz  solid.^  — 

In  dieser  Krankengeschichte  ist  kein  Wort  von  Narbenza- 
sammenziehnng ,  Velpcau  scheint  gar  nicht  an  sie  gedacht  zu 
haben,  %vie  er  sie  anch  sonst  ausser  Acht  lässt.  Die  Verhält- 
nisse sind  so,  dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  die  Heilnng  von 
dem  Verschrumpfen  der  Narbe  herzuleiten  und  an  der  Adhftsiv- 
entzOndung  zu  zweifeln,  welche  Velpeau  gegen  den  36stcn  Tag 
nach  der  Operation  auftreten  lässt.  Es  ist  durch  Excision  eine 
elliptische  Wundfläche  rings  um  die  FistelOffiiung  gebildet  wor- 
den, welche  durch  Eiterung  geheilt  ist^  und  wenn  die  Narbe^ 
wie  gewöhnlich,  zusammengeschrumpft  ist,  so  muss  sich  dabei 
die  Fistel  i'^erengert  haben. 

DielTenbach.    (Caspers  WoehenBchrift.  1634.  Nr.  17.) 

(Heilanc;  eines  widenifttfirlieheB  Afters,  der  in  Folge  eines  Lmicd*« 
Stichs  entstasdeB  war.) 

„Vergeblich  hatten  sich  mehrere  Wundärzte  nacheinander, 
in  deren  Behandlung  NN.  kam,  bemtlht,  die  Ränder  der  Oeff- 
nang  während  des  Granulationsprocesses  zuzunähen;  man  hatte 
sie  dann  später  vielfach  geäzt,  scarificirt ,  dilalirt ,  von  Neuem 
ausgeschnitten,  durch  blutige  Nähte  wieder  vereinigt,  aber 
immer  erfolglos.  Jeder  neue  erfolglose  Versuch  erschwerte  na- 
türlich den  folgenden.  Die  ganze  Umgegend  der  Oefltiung  war 
mit  harter  Narbenmassc  umgeben.  Die  Längenausdehnung  dieser 
Narben  betrug  etwa  fOnf ,  ihre  Breite  wenigstens  zwei  Zoll.  In 
ihrer  Mitte  befand  sich  ein  rundes  Loch,  in  das  man  mit  Leichtig- 
keit die  Spitze  des  Zeigefingers  einflihren  konnte.  Der  innerste 
Rand  dieser  Riiigoffnuiig  war  mit  der  Schleimhaut  des  Darms 
umsäumt.^ 

„Von  einer  Blutigmachung  der  Ränder  und  Vereinigung 
derselben  durch  Nähte  konnte  man  gar  Nichts  erwarten,  da,  wie 
bemerkt,  die  ganze  Umgegend  in  eine  harte  Narbenmasse  ver- 
%vandelt  war,  welche  wenig  Neigung  zur  ersten  Vereinigung 
hat.  Die  andrängenden  Excremente  wären  ein  zweites  nicht 
minder  grosses  Iliuderniss  gewesen.  Es  wurde  also  beschlossen, 
durch  wiederholte  Anwendung  des  Glüheisens  nicht  allein  die 
Rander  der  Oefiuung,  sondern  auch  ihre  Umgehung  indem 
Umfang  eines  Zolls  in  bedeutende  Reaction  zu 
setzen  und  dann  die  Schliessung  der  Oeffnung  von 
der  ihr  folgenden  Granulation  zu  erwarten.    Diess 
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wurde  ausgeführt;  es  wurde  gebraunt  uud  wieder  gebrannt, 
aber  es  stellte  sich  nur  eine  dürftige,  bleiche  Grauulatlon  eio. 
Weder  aromatische  Umschläge ,  noch  reifende  Salben ,  noch 
öfteres  Bestreuen  mit  rothem  Prftcipitat,  noch  Begiessen  mit 
conceutrirter  Kantharideutinctur,  nicht  hastig  nach  einander  an-> 
gewendet,  vermochten  einen  üppigen  Vegetationsprocess  in  depn 
sterilen  Boden  hervoi-zurufen.  Pas  Brennen  wurde  oft  gau^K 
leicht  wiederholt  uud  die  Wunde  Wochen  lang  einfach  verbun- 
den, aber  es  war  keine  halbe  Linienbreite  Substanz  an  ^^n 
Rändern  zu  gewinnen.  Ueberliess  man  dann  die  Heilung  der 
Natur,  so  überhäutete  sich  die  neue  Granulationsfläche  und  es  er- 
schien dann  mitten  in  der  noch  härter  gewordenen  Narbenfläche 
das  runde  Loch  von  seinem  gewöhnlichen  Umfange.^ 

;,Nach  so  vielen  erfolglosen  Versuchen  des  Brennens  woll- 
ten wir  einen  andern  Weg  einschlagen,  nemlich  die  Schliessung 
der  Oefihuug  durch  Ueberpflanzung  einer  gesunden  Haulpartle.^ 

;,Diess  bewirkte  ich  auf  folgende  Weise:  ich  nahm  zuerst 
den  härtesten  Theil  der  Narbe  in  der  Umgebung  des  Lochs  in 
der  Gestalt  eines  liegenden  Ovals  von  anderthalb  Zoll  Breite  uqidi 
zwei  Zoll  Länge  mit  dem  Messer  weg.  Die  Dicke  dieses  ab* 
getragenen  Narbenlappens  betrug  anderthalb  Zoll.  In  der 
Mitte  dieser  grossen  Wunde  mit  Substanzverlust  befand  aicli 
die  Oetfhung,  welche  in  den  Darm  führte.^ 

„Dann  machte  ich  oberhalb  dieser  Wunde  eine  drei  ZoU 
lauge  Queriucißion  durch  die  Haut ,  uud  löste  diesen  Hautstreifßp, 
welcher  zwei  Zoll  breit  war,  von  feinem  Voden.  Derß^ljlie 
bildete  eine  Brücke,  welche  nur  an  ihren  beiden  finden  mit  den 
Hautdecken  des  Rauchs  zusammenhing.  Nachdem  nun  die  be- 
trächtliche Blutung  gestillt  war,  zog  ich  die  Brücke  nach  abwAjrts 
über  die  Darmöfliiung  fort,  uud  befestigte  ihren  unteren  Ijlanfl 
mit  dem  untern  Rande  der  durch  die  Excision  der  Narbe  be- 
wirkten Oefiuung,  durch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  um- 
schluugeuen  Insekten -Nadeln,  deren  Enden  ich  dicht  am  Faden 
abschnitt  und  von  Knopfnähten.  An  allen  Punkten  waren  die 
Ränder  hier  innig  miteinander  vereinigt.  Um  jede  Dehnung 
und  Spannung  bei  dieser  Naht  zu  vermeiden,  Hess  ich  die 
grosse  Wunde ,  welche  durch  das  Wegziehen  der  Hautbrücke 
entstanden  war^  unvereinigt  und  füllte  sie  mit  Charpie  auß 
worüber  dann  Pflasterstreifen  in  verschiedener  Richtung  fortge- 
führt wurden.  Durch  diese  Nichtvereinigung  dieser  oberhalb 
der   Darmöfliiung  gelegenen   W.^nde   wurde   einer  mO|;liclien 
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Kolhverhaltauf  miler  dem  Lappen  vorgebeugt,  der  nach  Oben 
mAi^clier  Weise  ohne  Schaden  abgehen  kennte.  Die  neue 
Wunde  selbst  muaste  sieh,  da  sie  sich  an  einer  gesunden  Haut- 
partie befand,  ohne  l^hwierigkeit  durch  Granulation  schliesaen, 
wenn  die  Transplantation  gelaug.  Die  Operatiousstelle  wurde 
kalt  fomentirt  und  tftglich  einige  Mal  ein  einfaches  Klystier 
gegeben.  ^ 

j,Am  nächsten  Tag  erschien  die  HautbrQcke  bleich,  auch 
die  .Üfligegend  war  nicht  gerothet;  Koth  war  nirgends  durch- 
gedrungen. Das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Statt  der  Um- 
schlAge  %vurde  trockene  Charpie  auiigelegt.  Den  folgenden 
Tag  erschien  die  ganze  Stelle  bleich  und  stellenweise  greulich 
gefleckt  Am  vierten  Tage  aschgrau  und  abgebtorben;  auch 
jetzt  war  kaum  etwas  Reaction  in  der  Umgegend  eingetreten» 
Die  Nähte,  welche  grOssteutheils  durchschnitten  hatten,  wurden 
nun  entfernt,  uud  dann  mit  den  .seit  mehreren  Tagen  angewen- 
deten aromatischen  Umschlägen  %veiter  fortgefahren.  Allmählig 
stiessen  sich  die  abge»torbeuen  Hautpaitieen  ab,  worauf  eine 
sehr  bedeutende  eiternde  Wunde,  aus  deren  Mit- 
telpunkt der  Koth  hervordrang,  sichtbar  wurde.  Die 
enormen  aromatischen  Umschläge  machten  die  Granulation  so 
tippig  I  dass  ich  jetzt  noch  auf  eine  Verschliessung  der  Darm- 
äflnung  durch  den  Vernarbungsprocess  hoflle.  Gegen  das  Ende 
desselben  wurden  breite  Heftpflasterstreifen  um  den  Leib  gelegt, 
uud  dadurph  die  tippig  granulirenden  Häuder  einander  stark 
genähert  —  es  erfolgte  Ueberhäutung  der  Granulatiousfläohe, 
aber  das  Loch  im  Darm  blieb,  wenn  auch  etwas  verklei- 
nert, zurück.  Dabei  zejgle  es  ganz  das  irahere  Aussehen, 
und  sein  Rand  war  wieder  mit  der  rothen  Schleim- 
haut des  Darms  umsäumt**' 

„Weder  den  Kranken,  noch  meinen  verehrten  CoUegen  und 
mich  verliess  die  Hoffnung  der  Heilung.  Der  Umstand,  d^ 
weder  Kunst  noch  Natur  im  Stande  gewesen  waren,  die  Haut- 
decken zu  einem  Hinaberranken  der  Granulation,  dass  ich  mich 
so  ausdrtlcke,  zu  vermögen ,  liess  mich  auf  eine  neue  Heil- 
methode sinnen  —  ich  muss  sie  neu  nennen  —  und  diese  war 
von  dem  glänzendsten  Erfolge  begleitet  Diess  Verfaliren  be- 
stand nun  darin,  dajss  ich  sowohl  den  in  der  Oeffnung  einge- 
wachsenen Darmrand,  als  auch  eine  ansehnliche  Partie  des 
Darms  innerhalb  der  Bauchhohle  mittelst  des  GlQheisens  zerstörte, 
wobei  _  ich  mich  jeder  Cauterisation  der  äussern  Bauchdecken 
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enthielt.  Diess  Breniien  war  vOllig  schmerzlos.  Zaerst  brannte 
ich  den  Darmrand  ab,  elnf|;e  Tan^e  darauf  senkte  ich  ein  hacken- 
fOrmiges  Glüheisen  von  der  Dicke  eines  Federkiels  durch  das 
liOCh  in  die  Darmhohle  nnd  umging  dasselbe  inwendig  ringsum. 
Allmählig  sah  man  jetst  die  Oeffnung  kleiner  wer- 
den; aus  dem  Innern  schössen  Granulationen  hervor 
und  bei  dem  wiederholten  Brennen  mit  inmier  Ideineren  Haken, 
welche  fast  einen  Zoll  weit  kreisförmig,  um  den  innem  Rand 
der  Oeffnung  herumgeführt  wurden,  verkleinerte  sich  dieselbe 
bis  zum  Umfange  einer  feinen  Fistel.  Auch  diese  schlössen  sich 
auf  das  mehrmalige  Einführen  einer  feinen  erhitzten  silbernen 
Bonde.  Nach  einer  Behandlung  von  neun  Monaten  kehrte  nun 
der  an  Körper  und  Geist  wieder  erstarkte  Junge  Mann  voll- 
kommen gesund  in  seine  Heimath  zurück.^ 

Hat  man,  nach  Allem,  was  wir  von  Granulation  einer  ge- 
brannten Flache  oder  Wunde  wissen.  Recht  gehabt,  ein 
^Hinttberranken  der  Granulation  ^  über  die  Oeffnung  eines  wider- 
natürlichen Afters  zu  erwarten?  Es  sind  gewiss  keine  Analogieen 
vorhanden,  wonach  diess  anzunehmen  wäre.  Dass  Dieffenbach 
in  dem  vorliegenden  Falle  (wie  fast  überall  bei  seinen  Kranken- 
geschichten) die  Narbenzusammenziehung  übersehen  hat,  ist  Idar, 
und  es  ist  schon  aus  der  Beschreibung  zu  sehen,  dass  sich  die 
Fistel  nicht  mit  Granulationsmasse  ausgefüllt,  sondern  dass  sie 
sich  einfach  verkleinert  hat.  —  Das  Brennen  der  Narbensub- 
stanz  auf  der  Haut  im  äussern  Umfang  der  Fistel  scheint  keine 
bedeutende  Verschrumpfung  herbeigeführt  zu  haben ;  wahrschein- 
lich, weil  die  Theile  durch  ihre  Callosität  unnachgiebig  gewor- 
den waren.  Nach  dem  Ausschneiden  des  härtesten  Theils  der 
Narbenmasse  trat  schon  eine  Verkleinerung  ein,  aber  die  voll- 
ständige Schliessung  erfolgte  erst  nach  mehrmals  wiederholten 
Cauterisationen  des  Umfangs  der  innem  Fisteloffnung.  Die 
Darmschleimhaut  war  nämlich  einer  starkem  Narbenzusammenzie- 
hung fähig. 

Es  ist  hier  ganz  derselbe  Mechanismus ,  wie  bei  der  Me- 
thode von  A.  Coopcr,  nur  dass  statt  der  äussern  Mündung  die 
Innere  cauterisirt  wurde. 

In  dieser  Cauterisation  der  innem  Seite  besteht  also  eine 
zweite  Methode,  die  sich  auf  die  Narbenzusammenziehung 
gründet,  und  die  in  manchen  Fällen  den  Vorzug  verdie- 
nen mag.   — 
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Eieeke,   fi^r  Darm  -  AnliMigs^rielM ,  «It  BMMrkiifeH  Mer  Kotli- 
istoltt  und  wideniAtarlielieB  After.    BerUi^  1841.  p.  132. 

(Heflong   einer  Darmfistel,   welche  darcli  Perfbratioa  eines  Di- 
Tertikelbracli8  entstanden  scheint.) 

^Die  Fistelofluaiii^  la^  nahe  dem  taber  gsbis  pnbis,  etwm 
einen  Zoll  unter  dem  ligamentam  Poupartil  und  hatte  etwa  acht 
Linien  im  Durchmesser,  ihre  Ränder  waren  callös,  der  Grund 
der  Wuudflache  ra^e  bis  zur  Fläche  der  äussern  Haut  empor^ 
war  dunkelroth,  sammetartlg,  weich,  und  liess  sich  leicht  nieder« 
drücken,  so  dass  eine  trichterförmige  Vertiefung:  entstand,  deren 
Grund  die  Richtung  zwischen  die  Muskeln  des  OberschenkeU 
nahm.  Mit  der  Pincette  gefasst,  liess  er  sich  zeKförmig  in  die 
Hohe  heben,  und  ich  konnte  deutlich  erkennen,  dass  ich  die 
innere  Fläche  einer  Darmwaud  vor  mir  hatte,  welche  den  Grund 
der  Wunde ,  wie  auch  den  Fistelkanal  auskleidete.  Dieser  war 
von  der  Weite,  dass  ich  einen  starken  elastischen  Katheter  ein* 
fCÜiren  konnte  etc.^ 

Pag.  136.  „Da  die  Auültleidung  der  Wuudflache 
mittelst  der  Darmwand  der  Bildung  von  Granula- 
tion zur  Schliessung  der  Fistel  hinderlich  war,  so 
suchte  ich  sie  zu  zerstören.  Ich  touchirte  den  Grund 
der  Wunde  fast  täglich  stark  mit  Hollenstein.  Diess  Verfahren 
wurde  vierzehn  Tage  lang  fortgesetzt,  ohne  dass  es  gelang,  die 
Darmhaut  im  Grunde  der  Wunde  zu  vernichten.  Wenn  der 
Aetzschorf  abfiel,  so  war  wieder  die  sammetartige  Fläche  da.  -~ 
Die  Wunde  hatte  sich  unterdessen  verkleinert;  der  Fistelkanal 
hatte  sich  um  die  Hälfte  seines  vorigen  Durchmessers  verengt 
und  liess  nur  noch  einen  dünnen  Katheter  ein.  Obgleich  in 
der  Wunde  keine  Granulation  entstand,  so  be«* 
stimmte  mich  doch  der  Erfolg,  die  Behandlang  fort- 
zusetzen. —  Mit  einem  erbsenfOrmigen  Eisen  brannte  ich  nu 
den  Grund  der  Wunde  stark  u.  s.  f.  Da  sich  (14  Tage  nach- 
her) noch  ein  kleiner  Darmtheil  in  der  Wunde  zeigte,  so  wandta 
ich  nochmal  das  Glüheiscn  an,  und  ging  damit  auch  in  dea 
Obern  Theil  des  Fistelkanals. ^  —  * 

Nach  vier  Wochen  hatte  sich  die  FIstelOfTnung  bis  zur 
Grosse  einer  Stecknadel  verengt ,  die  umwundene  Nath  wurde 
sofort  vergeblich  angewandt,  aber  unter  der  Anwendung  von 
Eichenrindendecoct  schloss  sich  nach  einigen  Wochen  die  Fistel 
von  selbst  — 

ArekiT  lir  rkjril«!*  HeUknlf  •   I»  ^^ 
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Dieser  Fall  ist  dem  Dieffenbach'schen  gauz  aualog;  der 
Verfasser  bemerkt  ansdrftcklich,  dass  keiue  Granulation  entstand, 
und  doch  eine  Verengerung  eintrat.  Es  bleibt  gar  nichts  Anderes 
ttbrig   als   dieselbe  von  der  Narbens&usammenziehung  abzuleiten. 

Die  lippenähnliche  Vereinigung  zwischen  Haut  und  Schleim- 
haut muss  in  dem  vorliegenden  Fall  von  Riecke  sehr  auffollend 
gewesen  sein;  der  Verfasser  erkannte  auch,  dass  diese  Stellung 
der  Schleimhaut  fdr  die  Heilung  ungflnstig  sei.  Dieselbe  Be- 
merkung machte  Reybard;  er  stellt  die  Regel  auf:  ^wenn  die 
Darmschleimhaut  sich  ^er  Vernarbung  zu  widersetzen  scheint, 
zerstört  er  sie  mit  irgend  einem  Actzmittel.^  (Gaz.  m6d.  1838. 
p.  550.)*  Auch  DiefTenbach  scheint  es  geahnt  zu  haben,  was 
die  nahe  Verbindung  der  beiden  Membranen  bedeute,  denn  er 
trennte  sie  von  einander  mit  dem  Messer,  wie  wir  in  dem  fol- 
genden Falle  sehen. 

Dieffenbaeh,     über    die  Heilanf;    der  Blasenscheidenfisteln    und 
Zerrei8sun|;  der   Blase  und  Scheide.      ( Mediclnisehe  Zeitung    Tom 
Verein  far  Heilkunde  in  Preassen.     1836.  p.  118.) 
(Ueilang  einer  grossen  Blasenscheidenfistel  darch  die  Naht.) 

„In  der  innigen  Ueberzeugung ,  dass  es  mir  dennoch  ge- 
lingen werde,  die  Heilung  der  Blaseuscheidenfisteln  zu  Stande 
zu  bringen,  und  dass  es  bis  dahin  nur  noek  an  Etwas 
noch  nicht  Erkanntem  bei  der  Operation  oder  Nachbehand- 
lung g^egen  habe,  entwarf  ich  mir  bei  einer  neuen  Kranken 
dieser  Art  eine  ganz  neue  Operationsmethode,  auf  welche  iek 
schon  zum  Theil  durch  die  EigenthQmlichheit  des  Uebela  g^ 
fSahrt  wurde. "  — 

„Mein  kleines  Scalpell  wurde,  eine  Linie  vom  Baude  der 
Oeflfuuug  entfernt,  durchgestossen  und  nun  ringsum  ein  Streifem 
von  der  Rreite  euier  Linie  abgetragen,  ebensoviel  von  der  Scheide 
als  von  der  Blase.^  — 

„Diesem  Theile  der  Operation  folgte  di^  Trennung  den 
Seheidenrandes  vom  Blasenrande,  Der  letztere  wvrde 
Mit  einer  feinen  Uakenpincette  gefasst,  und  beide  Häute  ringsirai 
zwei  Linien  weit  von  einander  mittelst  des  Messers  getrennt^ 
«nd  dadurch  eine  Wunditoche,  welche  ursprOnglich  eine  Linie 
hreit  war,  in  eine  von  vier  Linien  Breite  verwandelt.^ 

•  In  dem  Handwörterback  Ton  Blasnis,  Berlin  1837.  II.  354  kelssl 
ts:  nkllfl  das  Canlerisiren  nickt,  so  tra|^  man  die  Sckleinkant  na  den 
Fisttlr&ndern  ab,  nnd  nihert  diese  einander  dnrck  die  Lago  ^der  ver- 
•laift  sio  dnrek  Untige  Haftang .«^ 
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nUaranf  beg^aim  ich  die  Awilegnug  der  Heile,  laenit  an  dem 
klBteren   Tlieile  der  runden  Oeihang  etc.   bis  sieben  Näfite  in 
wohl  geordneter  Reihe  angelegt  waren.    Eine  Sntar  verei- 
nigte immer   nar   die   Seheideuränder,   indess   die 
andere  auch  darch  den  Blasenrand  hindurchgefQlirl 
wurde.    Vier  Fäden  hefteten  also  nur   die  Scheide  und  drei 
aach  zugleich  die  Blase.  ^  — 
(Die  erste  Vereinigung  gelingt;    es   bleibt  nur   eine  kleine 
flatel  zurück.  Die  Cauterisation  mit  Kanth.-Tlnctnr  ist  frucht« 
los.    Die  Ausschueidung  des  Rands  und  Sehntlmaht  ist  eben- 
ialls  ohne  Erfolg.    Bei  einer  dritten  Operation  mit  drei  Suturen 
wird  endlich  vollständige  Schliessung  erreicht) 
Dieses   noch  Unerkannte,   welches  Dieffenbach   voraus- 
setzt,    sollte   es  nicht    die  Narbenzusainmeuziehung   sein?    In 
dem  vorliegenden  Fall  waren  Vesical-  und  Vaginal-Schleimhaut 
eng  mit  einander  vereinigt  und  bildeten  einen  ganz  dttnnen  Rand, 
wie  man  aus  der  Beschreibung  sieht    DieiTeubachs  nächste  Ab- 
sicht beim  Trennen  der  bdden  Häute  war  oiTenbar,  eine  grossere 
Breite  fOr  die  zu  vereinigenden  Flächen  zu  gewinnen,  aber  wohl 
mag  er  auch  dabei  geahnt  haben,  dass  die  lippenartige  Verbin- 
dung beider  Membranen  als  ein   ungOnstiges  Moment  zu  be-» 
trachten  sei. 

Unter  den  wenigen  Stimmen,  welche  in  neuerer  Zeit  far 
die  Bentltznng  der  Narbenzusammenziehung  bei  den  Fisteln  cddi 
^oben,  ist  wohl  Reybard^s  Aufsatz  über  die  widematHrlieheft 
After  am  bemerkens%verthesten.  Br  spricht  sich  gegen  jedea^ 
Verfahren  aus,  welches  die  Absicht  habe,  die  primäre  Ititctotiori 
zu  versuchen,  und  will  die  Naht  nur  in  den  Fällen  beibehnlten 
wissen,  wo  eine  sehr  grosse  OeiTnung  zuerst  durch  Autoplastie 
zu  verkleinem  wäre,  ehe  man  darauf  denken  kann,  sie  gans 
zu  sChliessen.  Um  die  massigem  OeflTnungen  zum  Schluss  s« 
bringen,  betrachtet  Reybard  die  Verwandlung  der  Fistel 
in  eine  Läugenspalte,  parallel  den  Falten  der  Haut,  unteiw 
stQtzt  durch  eine  zweckmässige  Lage  und  mit  Wiederliolan|^ 
der  Cauterisation,  so  oft  es  nOthig  ist,  als  die  einzig  empfehlens- 
werthe  Methode.  Er  erwartet  Alles  von  der  Narbencontractioii, 
aech  fOr  die  Vesico-Vaginal-Rectovaginalfisteln  e^. 
Wir  entlehnen  von  Reybard  den  folgenden  Fall: 

Reybard.   Memoire  svr  la  oare  des  anis  eontre  niUare.   Gazette  m^ 
dioale  1838.  p.  549. 
(Ans  «180»  dnf eUtauntea  Leisttabrech  war  «in  widsmatäriitflrir 
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After  entstfuideii  und  mit  dem  Rejbard'schen  Bnterotom  operirt 
wordett.  Nun  sollte  «aek  die  Oeffnanf^  in)  Darm,  toii  der  BitÜLB 
de«  kleinen  Fingers^  xnm  Sehlass  gebraelit  werden.) 

^Nachdem  ich  die  Narbe  und  den  callosen  Theil 
der  Hantränder  weggenommen  hatte,  schnitt  ich 
aach  die  Darmschleimhaut  weg,  deren  Oeffiinng  auf 
dem  Grund  der  Wundfläehe  gelegen  war.  So  bekam  ich  «ine 
tiefe  Wunde,  welche  der  Richtung  des  Leistenrlngs  euts|irach 
und  uugel^hr  anderthalb  Zoll  weit  sich  erstreckte.  Drei  Nahte 
reichten  hin,  die  Ränder  derselben  zusammenzubringen.^  —  (Die 
Vereinigung  misslang  und  die  Fistel  zeigte  sich  in  Folge  dieser 
Operation  etwas  vergrOssert.)  —  Hätte  Reybard  nur  die  äussere 
Haut  weggeschnitten  und  die  Schleimhaut  stehen  lassen,  so 
wäre  von  der  Narbenzusammenziehuug  ein  gtlnstiger  Erfolg  zu 
erwarten  gewesen.  —  Reybard  änderte  nur  bei  einem  zweiten 
Operationsversuch  sein  Verfahren,  indem  er  nach  Excision  der 
narbigen  Ränder  durch  jede  der  beiden  Wundlippen  Ihrer  Länge 
nach  eine  Hasen-Schartnadel  stach  und  beide  Nadeln  durch  zahl- 
reiche Achtertouren  gegen  einander  zog.  Dadurch  brachte  er 
die  Heilung  der  untern  Fistelhälfle  zu  Stande.  Eine  weitere 
Verkleinerung  derselben  gelang  ihm  auf  folgende  Art; 

„Ich  benutzte  die  letzten  Tage,  welche  der  Kranke  im  Spital 
zubrächte,  um  die  Schleimhaut  der  FistelOiTnung  zu  cauterislren 
und  zwar  mit  Htklfe  einer  kleinen  Charpie  -  Wieke ,  welche  mit 
Hällensteiiipulver  bestreut  war.  Diese  Cauterisatlon  hatte  den 
glücklichsten  Erfolg:  nach  drei  Wochen  hatte  die  FistelOiTttang- 
hereltsi  die  Hälfte  ihres  Umfangs  verloren  und  als  er  das  Bpital 
verliess,  hätte  sie  kaum  noch  vier  Linien  Durchmesser.^ 

Als  der  Kranke  nach  fünf  Monaten  in  das  Spital  lorfick- 
kehrte,  war  die  Fistel  nur  um  ein  Geringes  enger,  und  nan 
wurde  eine  dritte  Operation  unternommen:  „Die  FIstelOffiiung 
war  von  einer  trichterförmigen  Vertiefung  umgeben,  die  Ränder 
waren  callos  und  vou  einer  dünnen  Narbe  bedeckt.  Ich  seiinilt 
dieseNarbe  weg  und  zugleich  auf  jeder  Seite  einen 
kleinen  dreieckigen  Lappen,  so  dass  die  Baala  de0 
Dreiecks  der  Fistelmttndung  entsprach.  Mit  Hülfe  dieser  Exekiion 
bekam  die  Fistel  eine  solche  Lage,  dass  sie,  bei  gebüektmr  St^ 
lung,  in  der  Tiefe  einer  Querfalte  sich  befand  und  ihre  Bänder 
dadurch  kräftig  zusammengehalten  %vurden.  Ich  vermehrte  noch 
diese  Falte,  indem  ich  die  Hoden  durch  ein  Suspensoriui»  unter- 
ßtotMte.    00  geüML  die  Ränder  aich  auch  berührten  ^  flois  doch 
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dor  Kath  noch  heraus,  und  die  Vereioi^^niig  der  Wände  durch 
erste  Intention  erfolgte  nur  bis  sum  Rande  der  Fistelofnuni^, 
die  Rander  vernarbten  für  sich.  Dadurch  wurde  ich  geuothigf, 
die  RAnder  anzufrischen^  was  ich  am  14.  Tage  mit  dem  Hollen- 
stein that  Nach  drei  solchen  Cauterisatlouen ,  welche  ich  in 
ungefthr  gleichen  Zwischenräumen  wiederholte,  wurde  die  Narbe 
immer  kleiner  und  die  Fistel  verengerte  sich  so,  dass  sie  am 
Ende  des  zweiten  Monats  kaum  eine  starke  Stricknadel  zuliess. 
Wahrscheinlich  hatte  eine  weitere  Cauterlsatlou  hingereicht,  die 
vollige  Schliessung  der  Fistel  herbeizuführen,  wenn  der  Kranke, 
der  sich  für  hinreichend  hergestellt  hielt,  nicht  heimlich  aus 
dem  Spital  entwichen  w&re.^ 

In  dem  obigen  Fall  war  die  Narbenzusammeuziehuug  durch 
die  Excislou  zweier  dreieckiger  Hautstücke  und  Verwandlung 
der  Fistel  in  eine  LAugenspalte  wesentlich  erleichtert.  Der  Fistel- 
rand scheint  eine  ziemliche  Dicke  gehabt  zu  haben,  denn  bei 
seiner  Anfrischuug  cutstand  eine  tiefe  Wunde,  und  diess  war 
günstig;  denn  je  dicker  der  Fistelrand,  je  mehr  die  Fistel  da- 
durch einem  Kanal  Ähnlich  wird,  der  sich  in  die  Lange  erstreckt 
und  nicht  eine  blose  Perforation  in  einer  dünnen  Membran  dar- 
stellt, desto  mehr  Fläche  bietet  sich  der  Narbeuzusammeuziehung 
dar,  und  desto  schwerer  kann  nach  Cauterisation  der  Fistel  eine 
Wiedervereinigung  der  beiden  Haute  entstehen. 

Die  Falle  dieser  Art  bilden  den  Uebergaug  von  den  lippen- 
fthnlichen  Fisteln  zu  den  rAhrenförmigen  Fistelgängen.  Je  mehr 
nun  die  Fistel  sich  der  Form  eines  röhrenförmigen  narbigten 
Kanals  nähert,  desto  mehr  ist  von  der  Narbenzusammenziehung 
die  spontane  Heilung  zu  erwarten.  Wenn  die  Narbe  wenig 
Neigung  zum  Verschrumpfen  zeigt,  so  macht  man  die  Cauterl- 
satlou derselben,  wie  es  bisher  gebräuchlich  war.  Hat  man  ea 
aber  mit  einer  scharfrandigen ,  lippenAhnlichen  Fiptel  zu  thun, 
so  ist  es  klar,  dass  man  durch  die  Cauterisation  des  Fistel- 
randes eher  eine  Vergrösserung  als  Verkleinerung  der  Fistel 
hervorbringen  würde. 

Da  man  diesen  Umstand  bisher  übersah ,  so  erklärt  sich  die 
Unsicherheit  bei  den  bisher  gebräuchlichen  Canterisationanethoden« 
Mau  war  in  dem  einen  Fall  glücklich,  wahrend  man  im  andern 
nichts  erreichte,  oder  die  Fistel  sogar  noch  grösser  machte,  als 
sie  zuvor  gewesen  war.  Es  hing  davon  ab,  ob  man  zufällig 
die  eine  oder  andere  Form  von  Fistel  vor  sich  hatte,  auch  wohl 
davon,  ob  man  zufällig  nur  den  Rand  der  Fistel  eauterisirte, 
oder  ob  das  Aetzmittel  auch  den  weitem  \3iskx«\i^  ti^M^  \xiSL« 
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Es  ist  Aafi^%e  des  Ohirurgen,  die  NarbeiiEiisaiiimensdeliiuig  in 
«der  IMchtong  hervorzurafen,  dass  die  FistelOfiiang  ringfdmiig  bq- 
sammenschrampfl ;  wäre  man  nun  im  Stande,  den  Grad  derNarben- 
sasammensiehung  im  voraas  eo  bestimmen,  so  liitte  man  die 
Heilang  der  Fisteln  mit  einer  beinahe  mathematisclien  Sieherbeit  In 
der  Hand ;  soviel  jedoch  ist  gewiss,  }e  breiter  die  wunde  Fläohe 
angelegt  wird,  desto  mehr  wird  die  eirculäre  Narbenverschnim- 
•pfong  überwiegen,  desto  sicherer  wird  also  die  Heilang  sein. 

Die  Prognose  ist  Oberall  da  am  gtlnstigsten ,  wo  die  Hrat 
-die  meisten  Falten  besitTst,  weil  hier  die  NarfoenEosammensftiehung 
am  stärlssten  eintritt.  An  diesen  Stellen  geschieht  die  Narben- 
zusammenziehung  vorzugsweise  in  der  den  Falten  entgegen^ 
gesetzten  Direktion,  ein  Umstand,  worans  man  vielleicht  die 
gewöhnlich  transversale  Richtuug  der  Vesico-Vaginalfisteln  er- 
klären darf  (vergl.  meine  Theor.  d.  F.  p.  18).  Ob  man  die 
Schleimhaut  oder  die  äussere  Haut  zu  cauterisiren  hat,  muss 
der  einzelne  Fall  lehren;  es  giebt  Fisteln,  wo  die  Schleimhaot 
herausgezerrt  ist,  andere,  wo  die  äussere  Haut  nach  inncA 
gezogen  erscheint.  Ob  es  in  manchen  Fällen  zweckmässig  sei,  die 
-uarbigten,  verhärteten  und  der  Zusammenziehung  wenig  fIMiigeft 
Partien  ganz  zu  entfernen,  ^vird  erst  durch  weitere  Erfahrungen 
zu  bestimmen  sein.  Ebenso  die  weitere  Frage,  ob  es  zweck- 
mässiger sei,  sogleich  und  auf  einmal  eine  breite  Oauterisatione- 
iläche  anzulegen  oder  durch  wiederholtes  Aetzen  den  Umfang 
der  Fistel,  so  weit  es  nOthig  ist,  zum  Verschrumpien  zu  bringeu. 

Nichts  ist  einfacher,  als  folgender  Schluss:  Die  grauu- 
lirendeFläche  schrumpft  zusammen;  also  wenn  die^ 
Fläche,  auf  welcher  eine  Fistel  ausmündet,  in  Gra- 
nulation versetzt  wird,  so  wird  die  Fistel  durch  Zu- 
sammenschrumpfen sich  verengen  und  schliessen 
können. 

Die  Cauterisation  des  äussern  Umgangs  der  FistelOlbung 
wurde  von  mir  Einmal  unternommen.  *  Diese  einmalige  Caute^ 
risation  hat  unter  den  ganz  besonders  ungünstigen  Umständen 
'i^ses  Falls  keinen  glücklichen  Erfolg  gehabt;  ich  beeile  mich 
•jedoch,  die  Sache  bekannt  zu  machen,  damit  es  nicht  den  An- 
schein haben  kOnne,  als  suchte  ich  etwas  zu  verschweigen,  was 
in  den  Augen  Rfoncher  gegen  die  pracüsche  Bewährung  dieser 
Methode  sprechen  konnte. 

*  In  der  hiesigen  ehh*inrgi8ebeA  Clhiik^  mit  gfittf^sier  SriiMibBiss 
*iie»  Rrn*  froMsor  ▼;  ^ieeke. 
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fiiiie  Person  von  •chtandr.wuizig'  Jahren  hattte  im  Ueefg«! 
KUnUEwn  ein  ganz  verfaoltes  Kind  geboren,  "bei  dessen  HemiUK 
Miwie  mittelst  der  Zange  eine  Gasexplosion  ans  den  Gebortn^ 
wegen,  fthnlieli  dem  Knall  einer  Pistole  entstanden  sein  und 
tbtti  Zimmer  mit  dem  Oboisten  Gemcli  eritlllt  liaben  soll.  -^ 

Auf  die  Gebart  folgte  in  den  nächsten  Tagen  anwillicttr» 
Meier  Urinabfloss,  und  Abgang  vieler  jauchiger  FiOsstgiceit  und 
vieler  mortificirter  Fetzen.  Gegen  alles  Erwarten  erholte  sidi 
4ie  Kranice  wieder  und  sie  wurde  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Entbindung  mit  einem  Uriu-Receptaculum  aus  der  Klinik  entlassen« 

Drei  Jahre  nachher  kam  sie  wieder  nach  TObingen  und  bat 
einen  Heilungsversuch  mit  ihr  zu  machen.  Ihr  Zustand  war 
folgender:  Seit  ihrer  Entbindung  fliesst  aller  Urin  durch  die 
Vagina  ab.  Ihre  Menstruation  ist  nie  wiedergekehrt  Beim 
Toochlren  konnte  der  Finger  nur  etwa  1  Vi  Zoll  weit  vom  orl* 
ficium  urethrae  an  in  die  Vagina  eindringen,  dort  traf  die  Spitze 
des  Fingers  eine  narbige  Querspalte^  welche  etwas  zu  eng  war^ 
vm  den  kleinen  Finger  eindringen  zu  lassen.  Die  Scheide,  oh^ 
^eich  durch  Narben  an  der  hintern  Seite  verengt,  war  deck 
Boch  weit  genug,  um  die  Einftkhmug  eines  zollbreiten  Speculum 
zu  gestatten.  Man  sah  nun  die  Scheide  sich  blindsackartig 
endigen  und  mitten  im  Grunde  dieses  Sacks,  gerade  nach  der 
Mitte  des  Beckens  hin,  eine  kleine,  narbigte  Querspalte,  und  Hess 
«an  das  Speculum  etwas  zurQckslaken,  so  erschien  die  Vagi* 
aaHiaut  faltig  in  die  Spalte  hereingezogen.  Aus  dieser  Spalte 
tröpfelte  der  Urin  heraus.  Es  entstand  nun  die  Frage :  ob  diese 
Overspalte  eine  Strictur  der  Vagina  sei,  hinter  welcher  aidi 
eine  Vesicovaglnalfistel  befinde?  Oder  ob  es  eine  Vesicovaginal- 
fistel  sei,  hinter  welcher  der  obere  Theil  der  Vagina  sich  obli- 
terirt  habe? 

Alle  meine  Versuche,  von  Blase  oder  Vagina,  oder  Bectua 
aus,  etwas  Genaues  darüber  zu  erfahren,  waren  vergeblich.  Beim 
Einifthren  eines  Katheters  bemerkte  maa  eine  ^wa  zoUweite 
SMde  hinter  der  Spalte.  Der  Katheter  konnte  einen  Zoll  weit  in 
der  Richtung  der  Beekenachse  eingeführt  und  nach  vom  und 
hinten,  und  nach  den  Seiten  bewegt  werden* 

Beim  Katheterlsiren  durch  die  Urethra  konnte  man  den  Ka* 
^eter  etwa  zwei  Linien  weit  hinter  der  Querspalte  nach  vom 
«nd  oben  erscheinen  sehen,  so  dass  man  erkannte,  die  Blase  sei 
Mmr  durchbohrt.  Der  Katheter  konnte  vmi  hier  ohne  Hindemisa 
nach  hinten  geschoben  werden,  man  konnte  IfkMß  vm  «Imc 


I0S  üeto  eist  Umnint  Art  f6m  TitM». 

ZwisdieBwand  oder  von  einer  AMheilnng'  in  der  Mntelr  der 
Spalte  gelegenen  Hohle  erkennen,  wne  eine  Grense  swineben 
Blase  und  Va^na  ani^edentet  hatte.  Der  in*8  Reetmn  ange- 
brachte Finger  fühlte  denUich  den  Kathete»*,  wenn  man  ihn 
nach  hinten  drAckte^  nnd  der  Zwischennmm  zwischen  Finger 
«nd  Katheter  schien  nicht  bedeutend. 

Nach  vom  und  oben  fQhlte  man  beim  Touehiren  des  RectaM 
wohl  eine  grössere  Festigkeit  und  schwere  Verschiebbarkeit  der 
Theile,  aber  keinen  umschriebenen  festem  Körper,  der  sich  hatte 
für  den  Uteras  bestimmt  erklaren  lassen. 

Unter  diesen  Umständen  sah  ich  kein  Mttel,  eine  bestimmte 
Diagnose  eu  machen;  die  Menstruation  war  bei  dieser  Person 
nie  wiedergekehrt,  wohl  aber  öfters  schmerzhafte,  unregetmassig 
eintretende  Molimina.  —  Ich  hielt  es  fttr  wahrscheinlich,  dass 
die  innem  Geschlechtsorgane  durch  Verjauchung  und  Brand 
zerstört,  obliterirt  seien;  und  die  Spalte  mochte  eine  Vesicova* 
ginalfistel,  oder  eine  Vaginalstrictur  sein,  so  hielt  ich  es  lllr 
indicirt,  ihre  Versehliessung  zu  versuchen.  Der  Fall  war  ftür 
die  Narbenzusammenziehung  ungünstig,  weil  schon  viele  Nar- 
bensubstanz in  der  Vagiua  vorhanden  und  in  jedem  Fall  naeh 
oben  hin  ebenfalls  viel  vernarbtes  Gewebe  anzunehmen  war. 

Ich  machte  nun  am  8.  August  1841  folgende  Operation: 

Ein  kurzes  zollweites  Speculum  wurde  so  eingefilhri,  dasa 
sein  Lumen  durch  die  flache  Vaginalwölbung  geschlossen  er- 
schien und  dass  die  Spalte  ganz  in  der  Mitte  der  OeiTnung  das 
Speculum  zu  sehen  war.  Ein  GlOheisen,  mit  flach  gewölbtem 
Knopi  dessen  Umfang  etwas  kleiner ,  als  der  des  Speculum, 
wurde  eingebracht,  und  seine  Fläche  einige  Sekunden  lang  mit- 
ten auf  die  Spalte  und  ihre  bllndsackähnliche  Umgebung  aufge- 
setzt. Damit  war  die  Operation  beendigt,  die  Kranke  wurde 
zu  Bette  gebracht  und  erhielt  ein  Schwämmchen  in  kaltes  Was- 
ser getaucht,  zur  Linderung  des  Schmerzens  in  der  Vagina.  — 

Die  Folge  der  Cauterisation  war  eine  von  der  cauteriaiitieB 
Stelle  nach  oben  und  unten  verbreitete  Entzündung.  Schon  nach 
den  ersten  vierandzwanzig  Stunden  kam  starke  Anschwelluttg 
der  Vagina ,  Anschwellung  der  Leistendrüsen ,  SchmenE  über 
der  Symphysis  und  in  der  Lumbargegend,  schmerzhafter  Stuhl- 
gang, dabei  jedoch  blieb  ein  Theil  des  Urins  in  der  Blase,  so 
dass  mit  dem  Katheter  etwa  eine  Unze  abgelassen  werden 
konnte.  Der  Urin  floss  aber  grösst^theils  unwillkOrli<di  dur6h 
die  Urethra  ak  —  . 
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Die  Sclimereeii  lassen  nach  gegen  Ende  den  iweiten 
Tages.  Am  dritten  Tag  iliesst  Nichts  durch  die  Fistel ,  die 
Kranke  Iftsst  etwa  vier  Uiixen  Urin  auf  einmal.  Die  Vagfna 
ist  noch  starlc  geschwollen,  aber  nicht  sehr  schmerzhaft.  Den 
vierten  Icchrt  der  Ausfluss  durch  die  Fistel  wieder,  die  cauteri- 
sirten  Parthieen  stussen  sich  in  kleinen  schorfigen  Fetsen-  ab. 
Der  Vaginaleiugang  erscheint  erodirt  und  die  an  der  hintern 
Wand  der  Vagina  nach  oben  sich  erstreckende  Narbe  sieht 
gelblich  grau  ans,  sie  löst  sich  an  den  Rändern  etwas  und 
droht  sich  ganz  abzustossen.  Den  5  —  7ten.  Die  Kranke  kann 
wieder  mehrere  Unzen  Urin  bei  sich  beibehaltea  und  wIlU 
IrtUrlieh  ablassen.  Beim  Aufrichten  aber,  oder  bei  einem  Versuch 
die  Vagina  zu  untersuchen,  iliesst  der  Urin  durch  die  Fistel  ab. 
Die  Vagina  ist  noch  zu  empfindlich ,  um  eine  Untersuchung  tu 
gestatten.    Der  Urin  enthalt  Eiter  und  etwas  Blut. 

Den  8ten.  Zwei  blutige  Stuhlgänge  mit  Tenesmus.  Unfrei- 
williger Urinabfluss,  grosseutheils  durch  die  Urethra. 

Den  9ten.  Der  Urin  stark  mit  Eiter  gemischt,  sehr  übel 
riechend. 

Den  loten.  Vollständige  Abstossung  des  narbigen  Stücks  aus 
der  hintern  Vagiualwand ,  das  abgestossene  Stück  ist  über  einen 
Zoll  lang  und  drei  bis  vier  Linien  breit,  fetzig,  von  fibröser 
Consistenz. 

Den  12ten.  Zwei  abgestorbene  Fetzen  von  derselben  Grösse 
und  Beschaffenheit  kommen  durch  die  Urethra  unter  der  Em- 
pfindung von  starkem  Urindrang  heraus. 

Den  I4tcn.  Die  Kranke  liegt  ziemlich  trocken ;  lässt  häufig 
Urin,  oft  nur  wenige  Tropfen  auf  einmal,  manchmal  bis  zu  drei 
Unzen.  Bei  raschen  Bewegungen  flicsst  jedoch  durch  die  Fistel 
ebenüalls  Urin  aus.  Derselbe  ist  fortwährend  stark  mit  Eiter 
gemischt. 

Von  nun  an  hatte  die  Kranke  öfters  mehrere  Tage  lang 
üast  gar  keinen  Ausfluss  durch  die  Fistel ;  dann  kehrte  er  wie- 
der, verlor  sich  wieder,  aber  am  Ende  wurde  er  wieder  häufi- 
ger und  das  willkürliche  Uriniren  hörte  wieder  ganz  auf. 

Als  die  Empfindlichkeit  der  Vagina  nachgelassen  hatte,  in 
der  sechsten  Woche,  fand  ich  beim  Touchiren  die  Spalte  etwas 
weniges  grösser  als  vorher  und  später  als  ein  Speculum  ange- 
legt wurde,  hatte  sie  auch  ungefähr  dasselbe  Aussehen  wie  vor 
der  Operation. 
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Da  die  Grencen  der  Caaterisation,  dureh  die  Wefterverbrel- 
iuug  der  EiitzanduDi^  eich  verwischt  haben,  00  lieat  eich  nicht 
erkeanen,  wie  viel  Substanzverlust  und  wie  viel  Naitenznsam- 
tmemziehüüg  eingetreten  sein  mag. 

Ein  zweiter  Operationsversach  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ge* 
maclit  worden. 

Der  vorliegende  Fall  könnte  gegen  den  Versodi  sprechen, 
die  ZOT  Narbenzusammeuziehung  nothige  Cauterisation  auf  ein- 
Bud  in  grossem  Umkreis  zu  machen,  weil  dabei  das  Absterben 
der  alten  Narben  leichter  eintreten  wird,  und  die  Entzanduog 
sich  leichter  in  die  Umgebung  ausbreitet.  Auf  der  andern  Seite 
hat  aber  das  Cauterisiren  einer  grossem  FlAche  auf  einmal  den 
wesentlichen  Vortheil,  dass  die  Narbenzusammenziehnng  gleich* 
fi>miiger  eintreten  kann  und  dnas  sie  viel  mehr  Kraft  Imben  muss, 
wenn  sie  in  einem  und  demselben  Zeitpunkt  nuf  efaier  grissem 
Fl&che  eintritt  Somit  wird  diese  Frage  erst  durch  weitere  Er- 
fiahrungen  zu  bestimmen  aein. 


V.   VersuGhe  über  die  Imbibition  thierischer 

Gebilde. 
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in  Harrhanlt, 


Alle  jene  Erscheiiraiii^eii  im  lebenden  Or^^nismas ,  welche 
mit  einer  Trftnlcang  festerer  Gebilde  durch  FlUasii^lceiten  in  mehr 
oder  weniger  wesentlicher  Verbindung  stdien,  zeigen  ans  noch 
manches  Räthselhafte^  mOfen  nnn  diese  Flüssigkeiten  nach 
iluvm  Eindringen  in  ein  Gebilde  einer  grossem  Masse  strömender 
FItlsaigkeit  zugeführt  werden,  wie  in  GeiUssen,  oder  das  Ende 
ihr^  Bestimmang  in  dem  von  ihnen  getrftnkten  Gewebe  selbst 
erreichen,  wie  bei  der  nutritiven  Infiltration ,  oder  endlich,  nach- 
dem sie  ihre  Gefftsse  verlassen ,  von  andern  Canalen  aufgenom- 
men und  nach  aussen  entleert  werden,  wie  bei  der  Se-  und 
Ezcretion.  —  Dieses  Eindringen  von  Fiftssigkeit  in  ein  Gebilde 
nenne  ich  im  Allgemeinen  Imbibition.  Man  hat  von  dieser  theils 
-die  sogenannte  Endosmose,  theils  die  vitale  Aufsaugung  orga- 
nischer Gebilde  als  eigenthflmliche  Modificationen  getrennt,  und 
diese  für  wesentlich  verschieden  von  jener  allgemeinen  oder 
physicalischen  Imbibition  erklärt,  ohne,  wie  es  scheint,  hinlang- 
äche  Gründe  dafür  zu  haben.  So  lasst  sieh  die  Endosmose 
niciit  wohl  von  der  Imbibition  überhaupt  trennen;  sie  ist  von 
dieser  letztern  blos  in  ihrem  Resultate  insofern  verschieden,  als 
eine  Flüssigkeit  durch  irgend  ein  trennendes  Gebilde  hindurch 
mit  grösserer  Intensität  einer  andern  Flüssigkeit  zugeführt  wird, 
als  umgekehrt  von  dieser  zu  jener  hindurchdringt  Es  ist  hier 
nur  der  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  InAf bition ,  dass 
zwei  verschiedene  Flüssigkeiten  mit  einem  festem  Crcbilde  zu- 
sammentreffen, wodureh  der  ganze  Vorgang  complicirter  wird. 
Man  hielt  es  früher  für  eine  wesentiiche  Erscheinung  der  Endos- 
mose 9  dass  die  dichtere  von  beiden  Flüssigkeiten  durch  den 
intenseren  Zutiätt  der  weniger  didlten  iwgleich  mehr  erhalte^ 
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als  an  diese  letztere  abgebe,  so  dass  sie  also  nothwendig  an 
Volumeu  zunehmen,  während  das  der  weniger  dichten  abnehme. 
Dieses  ist  jedoch  eine  Ansicht,  welche  Dutrochet  selbst  * 
nach  seinen  neueren  Untersuchungen  verlassen  hat.  —  Da  von 
dieser  Endosmose  unten  weiter  die  Rede  sein  wird,  so  soll 
hier  nur  noch  Einiges  über  die  Imbibition  im  lebenden  Organis- 
mus erwähnt  werden,  welche  man  gewöhnlich  Aufsaugung  nennt. 

Die  Vorgänge  im  thierischen  Leben  lassen  sich  in  solche 
eintheileii,  welche  dem  thierischen  Organismus  fast  ausschliess- 
lich zukommen,  und  in  solche,  welche  er  mit  Pflanzen,  selbst 
mit  unorganischen  Substanzen  theilt ,  wenn  auch  gleich  die 
EigenthUmlichkeit  seiner  Materie  selbst  die  letzteren  mannichfach 
modificirt.  —  Von  allen  Erscheinungen  nun,  welche  den  thie- 
rischen Organismen  nicht  in  demselben  Grade  eigenthflimlich 
sukommen,  als  z.  B.  die  Nerventhätigkeit ,  dOrfte  gerade  die 
Durchdringuug  dieser  oder  jener  Gewebe  durch  versehiedene 
Flüssigkeiten  noch  eine  der  wenigst  bekannten  sein.  Auch 
wurden  erst  in  neueren  Zeiten  gediegenere  Versuche  gemacht, 
dieselbe  durch  vergleichende  Untersuchung  der  Imbibition  bei 
Pflanzen  und  unorganischen  Substanzen  aufzuklären.  Die  Imbi- 
bition spielt  bei  allen  \'orgängen  des  sogenannten  vegetativen 
Lebens  eine  höchst  bedeutsame  Rolle,  —  ich  erinnere  nur  an 
die  Secretions-  uud  Sauguificationsprocesse,  die  Resorption,  den 
Stoffwechsel  bei  dem  Acte  der  Ernährung,  an  die  Entwicklung 
der  Zellen  und  deren  Umwandlungsprocesse  bei  der  Genese  der 
verschiedenen  Gewebe.  Bei  Pflanzen  beruhen  selbst  viele  PhAr 
nomene  der  Bewegung  thatsächlich  blos  auf  Imbibition  wässriger 
Flüssigkeit,  und  man  hat  als  das  wichtigste  Agens  der  Fort- 
führung ihres  Nährsaftes  durch  verschiedene  Räume  die  bestän- 
dige Imbibition  der  Spongiolen  an  den  Wurzelenden  nadigewiesea. 
Was  aber  für  den  Physiologen  so  wichtig  ist,  kann  es  niolit 
weniger  für  den  Pathologen  sein.  Bedenken  wir  dieses  Alles, 
00  muss  sich  uns  die  Ueberzeugung  aufdrängen^  dass^inemangol- 
kafte  Kenntniss  jener  Imbibitionserscheinungen  unserem  Wissen 
in  den  wichtigsten  Gebieten  unendliche  Nachtheile  bringen  kMinte. 

Als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  jener  mangelhaften 
Kenntniss  dürfte  die  Annahme  eigentbümlicher ,  vitaler  Kräfte 
hei  der  Imbibition  lebender  Organismen  zu  betrachten  adn,  wo* 
durch  eine  wissenschaftliche  Untersuchung  der  letztem  lange 

*  A.  H.  Datroehet,  ai^a.  poar  senrir  a  rhistoire  aafttOM.  et 
Jwysi«L  des  v^s^traz  ei  dea  äiiaukux.  T.  L  Piurifl  1887, 
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Zeit  veriiindert  warde.  Indem  man  darin  eine  Wlrlnini^  der 
VitalitAt  erblickte,  hielt  man  das  RAthscl  für  erklärt  und  eine 
verf  leiciiende  Untersuchung^  der  Imbibition  bei  todten  und  unor- 
ganischen Gebilden  fQr  Oberflttssig,  ja  fOr  ungeeig:net.  Man  wollte 
sich  nicht  gerne  überzeugen,  dass  alles  Zurückweisen  räthsel- 
hafter  Erscheinungen  auf  Vitalität  blos  als  eine  periodisch  gültige 
Entschuldigung  für's  Nichtwissen,  nie  aber  als  eine  Erklärung 
derselben  gelten  kann.  Es  wurde  angenommen,  dass  die  Imbi- 
bition bei  lebenden  Organismen  ganz  eigenthttmiich  sich  verhalte, 
dass  sie  durch  deren  Lebenskraft  bald  so,  bald  anders  modificirt 
werde,  je  nachdem  es  gerade  als  zweckmässig  für  das  Gedeihen 
des  Organismus  erachtet  wurde.  Schon  das  Wort  ;,Saugen^ 
wurde  nach  dieser  Voraussetzung  gewählt.  Diese  Ansichten 
von  einer  vitalen,  activen  Aufsaugung  durch  Gefässe  datiren 
sich  noch  von  Zeiten  her,  wo  man  an  offene  Mündungen  der- 
selben glaubte,  welche  man  dann  den  sie  berührenden  Flüssig- 
keiten gegenüber  eine  kluge  Auswahl  treffen  liess. 

Wenn  von  Aufsaugung  lebendiger  Gebilde  die  Rede  war, 
so  begriff  man  darunter  nicht  bloss  den  Act  des  Eindringens 
einer  Flüssigkeit  in  die  Gefässe,  sondern  auch  und  vorzugs- 
weise deren  Fortführung  in  diesen  Gefässen;  man  unterschied 
somit  diese  beiden  ganz  verschiedenartigen  Vorgänge  nicht  Immer 
mit  der  erforderlichen  Schärfe.  Hier  haben  wir  es  blos  mit 
dem  Acte  jenes  Eindringens  selbst,  d.  h.  mit  der  Imbibition 
zu  thun. 

Man  stritt  sich  über  die  Gebilde,  welche  bei  den  höheren 
Wirbelthieren  aufsaugen  sollten,  und  schrieb  diese  vitale  Thä- 
tigkeit  bald  den  Lymphgefässen ,  bald  den  Venen,  bald  beiden 
zugleich  zu.  Immer  aber  dachte  man  sich  deren  Wandungen 
(oder  hypothetische  Mündungen)  bei  der  „Aufsaugung^  als 
vital  thätig,  sie  sollten  saugen.  Man  Hess  sie  von  den  sie  um- 
gebenden Flüssigkeiten  die  einen  vorzugsweise  auswählen  und 
aufnehmen,  die  andern  verschmähen.  Bald  sollten  sie  mit  grosser 
Energie  einsaugen,  bald  gänzlich  unthätig  sein.  Durch  jene 
l^rhohte  Activität  erklärte  man  das  Verschwinden  mancher  Ge- 
bilde und  abnorm  vorhandener  oder  ungewöhnlich  angehäufter 
Flüssigkeiten,  deren  Reizung  die  Gefässe  zu  gesteigerter  Auf- 
saugung veranlasste.  Durch  deren  Apathie  aber  liess  man  die 
Anschoppungen  verschiedener  Flüssigkeiten  oder  das  abnorme 
Verweilen  gewisser  Theile  oder  Substanzen  im  Innern  des  Or- 
ganismus  zu  Stande  kommen.     Die  Materia  medica  ihrerseits 
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lieferte  Medicamente  an  die  Hand,  welche  dnreh  Umstimmnng 
der  Vitalität  jener  Sau^ge^se  die  Resorption  bald  in  dieser  bald 
in  jener  Richtung  verändern  sollten.  Die  Richtigiteit  vieler 
hieher  bezQglichen  Thataacheu  zugegeben,  haben  wir  doch  alleu 
Grund,  zu  vermuthen,  dass  jene  ganze  Anschauungsweise  der- 
selben durchaus  nicht  bewiesen  ist. 

Manche  Physiologen  wollten  die  Vitalität  der  Aafsangimg 
dadurch  beweisen,  dass  sie  auf  deren  verschiedenes  Verhalten 
je  nach  verschiedenen  Zuständen  und  Entwicklungsperioden  der 
Organismen,  auf  ihre  Modificationeu  durch  Licht,  W&rme  n.  s.  f. 
hinwiesen.*  Diese  GrUnde  beweisen  aber  bloss,  dass  die  Im- 
bibition bei  lebenden  Organismen  keine  isolirte  Erscheinung  ist, 
sondern  wesentlich  in  alle  andern  Processe  eingreift,  auch  be- 
ziehen sie  sich  mehr  auf  die  Fortleitung  der  eingedrungenen 
Fltlssigkeit  durch  gewisse  Räume  als  auf  den  Act  dieses  Ein- 
dringens selbst,  wovon  hier  allein  die  Rede  sein  kann.  Ueber- 
diess  kann  aus  jenen  Thatsachen  bloss  hervorgehen,  dass  die 
Imbibition  bei  Gebilden  lebender  Organismen  nicht  ganz  auf 
dieselbe  Weise  vor  sich  geht,  als  bei  dem  Eindringen  und  Auf- 
steigen einer  Flüssigkeit  in  Haarröhrchen  mit  unorganischen* 
Wandungen,  —  eine  Verschiedenheit,  welche  nicht  wohl  be- 
zweifelt werden  kann.  Es  fragt  sich  nur,  ob  sich  dieselbe  nicht 
aus  der  Verschiedenheit  der  imbibirenden  Thelle,  aus  dem  eigen» 
thOmlichen  Verhalten  d^  organischen  Gebilde  und  der  sie  trätt- 
kenden  FlQsoigkeiten  in  chemischer  und  physicalischer  Hinsicht, 
aus  dem  Einflüsse  weiterer  Veränderungen  der  fortgeflihrten 
Flüssigkeit  in  andern  Gebilden,  z.  B.  den  Athmungsorganen, ^ 
auf  die  Imbibition  selbst  erklären  lasse. 

Ein  anderer  Hauptbeweis  für  die  Vitalität  der  „Aufsaugung^ 
beruht  darauf,  dass  der  Speisesaft  bei  Thieren  und  analoge 
Flüssigkeiten  der  Pflanzen  bei  ihrer  Aufsaugung  wichtige  Ter- 
änderungen,  eine  weitere  Ausbildung  nach  Form  und  Mischung 
erfahren.  ^«^  —  Adelonf  z.  B.  nennt  diese  Aufsaugung  des 
Speisesafts  eine  „action  elaboratrice ,  ^  im  Gegensätze  zu  dem 
blosen  „pompement^  einer  Flüssigkeit    Gewiss  geschieht  etwas 

*  Vergl.  z.B.  Fr  Tiedemanii,  Physiologie  des  Bteascheiu  I.Bd. 
1830.  S.  225,  231. 

•*  Vergl.  Datrochet  1.  o.  S.  414  ff. 

*^*  Vergl.  a.  B.  Job.  Malier,  Handbaoh  der  Pliysielegie.  Neae 
Aasgftbe.  8.  263. 

t  DiotioasAlre  de  uMee.  2«  Bdit.    Parls^  1831^.  T.  L  9.  252. 
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der  Art  bei  dem  Wasser,  das  in  einem  Haarröhrchen  anfsteii^, 
•der  bei  einer  Auflösung  von  Zucker  oder  Gummi,  welche  eine 
organische  Membran   durchdringt,   Iceiueswe^s.     Es  geschieht 
aller    ebenso  wenig  bei  der  gewöhnlichen   Lymphe,    bei  Urin, 
fiter  n.  s.  f. ,    welche  in   Gefässen  eines   lebenden  Organismus 
weiter  geführt  werden,  und  die  Eigenthttmlichkeit  des  Ch3rmus 
wird  somit  die  wichtigste  Bedingung  seiner  weiteren  Verftnde- 
mngen  sein.    Auch  zeigte  der  Chymus  diese  letzteren  nicht  so- 
gleich nach  seinem  Eintritte  in  die  Ch^iusgeffisse,  sondern  erst 
nach  längerem  Verweilen  in  diesen,  nachdem  er  besonders  mehrere 
Lymphganglien  passirt  hat.    Man  hat  also  auch  hier  zwei  ver- 
schiedene sich  combinirende  Vorgänge  vermischt,   den  Act   der 
Imbibition  uemlich  und  die  im  weiteren  Verlaufe  erst  eintretende 
Veränderung  der  imbibirten  FlOssigkeit.    Wenn  die  letztere  ge- 
wisse Eigenthümlichkeiten  zeigt,  welche  sich  den  Veränderungen 
unorganischer  FlQssigkeiten   oder   deren  organischer  Säfte,    die 
mit  todten  oder  unorganischen  Theilen  in  Wechselwirkung  treten, 
licht  wohl  ganz   an  die  Seite  stellen  lassen,  so   folgt  daraus 
noch  nicht,  das  dasselbe  bei  ihrer  Imbibition  der  Fall  sei.    Hier 
ist  bloss  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  bei  der  Imbibition  selbst 
die  Wandungen  der  Chylusgefässe  auf  eine  vom  unorganischen 
Kärper  spceifisch  verschiedene,  d.  h.   vitale  Weise  mitwirken? 
—  Diese  Frage  glaube  ich  verneinen  zu  müssen,  ohne  damit  zu 
läugnen ,  dass  jene  Membranen  eine  wichtige  Rolle  dabei  spielen. 
Nach  Dutrochet's  Versuchen  verhalten  sich  doch  sogar  dfiune 
Plättchen  von  Gyps,  Thou,   Kalk-  oder  Sandstein   u.  s.  f.    auf 
eine  durchaus  nicht  identische  Welse,   wenn  sie  mit  verschie- 
denartigen Flttssigkeiten  in  Berührung  stehen.  —  Nach  Fremy 
und  Pelouze*  verwandeln  sich  Mannit,  Milchzucker  u.  s.  f., 
welche  mit  tliierischeu  Membranen  in  Berührung  sind,  bei  einer 
höheren  Temperatur  in  Milchsäure,  pflauzensaure  Salze  in  kohlen- 
saure.    Sollte   sich    diese  Entdeckung  weiterhin  bestätigen,   so 
dürfen  wir  vielleicht  schliessen,  dass  die  Wandungen  der  Lymph-» 
gefässe  auf  die  Umwandlung  der  in  ihnen  fortbewegten  Fittssig- 
kelt  einen  beträchtlichen  Einfluss  äussern.     Dieser  konnte  aber 
dann    nicht  ein  vitaler    genannt   werden.     Nehmen   wir   auch 
hypothetisch  an,  dass  die  im  Chylus  schwebenden  Korperchen, 
welche  sich  nach  Form  und  Mischung  beständig  verändern  und 
desshalb  Flüssiges  in  sich  aufnehmen  und  dagegen  solches  an 

*  Vergl.   F.   L.    Hfinefeld,    der  Chemismas   in   der  thierisohen 
Or^nisfttion.    Leipzig,  1840.  S.  162. 
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die  umgebende  FlOssigkeit  abgeben  mOssen,  ebendadorch  ent- 
fernt auf  das  Eindringen  des  SpeisesaftB  dnrch  die  Worxelii 
der  diylnsgefässe  einwirlcen,  so  folgt  docli  daraiu  Iceineswegs, 
dass  der  Act  jenes  Eindringens  an  sich,  d.  h.  die  ;,  AofiBangang^ 
des  /Speiseaafts  dareli  vitale  Kräfte  bedingt  sey.  Vielmehr  würde 
diese  Imbibition  blos  in  innigster  Beziehung  zn  gewissen  chemi- 
schen Veräuderangen  organischer  Materie  und  den  damit  noth- 
weudig  gegebenen  electrischen  Strömungen  stehen.  Darin,  dass 
die  sogenannten  Sauggefässe  vielen,  besonders  schädlichen  Stoffen 
den  Eintritt  verweigern  sollten,  Icann  man  nicht  mehr  einen  Be- 
weis für  ihr  vitales  Wirken  erblickeu,  seit  man  weiss,  dass  jene 
Annahme  durchaus  irrig  war.  Wie  Hesse  sich  sonst  die  An- 
steckung durch  kontagiOse  Stoffe,  das  Eindringen  schnelltodten- 
der  Flüssigkeiten  durch  die  Gefässwandungen  erklären? 

Aus  vielen  Versuchen  über  die  Imbibition  bei  lebenden  Thie- 
ren  scheint  zu  folgen,  dass  gewisse  in  den  Darmkanal  oder  auf 
seröse  Membranen  gebrachte  Stoffe  nicht  in  die  Lymphgefftsse 
wohl  aber  in  die  Venen  dringen.  Thatsache  ist  aber  blos,  dass 
man  sie  in  der  Lymphe  oder  dem  Chylus  nicht  zu  finden  ver- 
mochte, wie  ich  selbst  bei  mehreren  Versuchen  der  Art  erfuhr. 
Gewiss  lässt  sich  wenigstens  daraus  nicht  auf  ein  vitales  Wir- 
ken der  Gefässwaudungen  schliessen ,  und  hierauf  kommt  es 
uns  wirklich   allein  an. 

Aus  dem  Bisherigen  folgt,  wie  wenig  Grund  wir  zu  der 
Annahme  haben,  dass  ein  Gebilde,  so  lange  es  integrirender 
Theil  eines  lebenden  Organismus  ist,  den  dasselbe  tränkenden 
Fltlssigkelten  gegenüber  wesentlich  anders  sich  verhalte  als  nach 
seiner  Entfernung  aus  dem  organischen  Verbände.  Wir  haben 
eine  Menge  Beweise  dafür,  dass  die  verschiedensten  €r6bilde 
auch  im  lebenden  Organismus  auf  dieselbe  Weise  Flüssi^eiten 
imbibiren  als  nach  dem  Tode,  ja  die  wichtigsten  Vorgänge  in 
lebenden  Organismen  wären  ohne  eine  solche  Imbibition  eine  ab- 
solute Unmöglichkeit  Leider!  sind  wir  freilich  noch  weit  davon 
entfernt,  die  Erscheinungen  der  Imbibition  vollständig  erklären  zu 
können;  wir  wissen  nicht,  welche  wirkenden  Momente  die- 
selbe bald  in  dieser  bald  in  jener  Richtung  modificiren.  Doch  haben 
wir  schon  viel  gewonnen,  sobald  uns  alle  vitald>7ianiischen  Erklä- 
rungen als  nichts  bedeutend  gelten  und  wir  dagegen  die  Imbibition 
in  lebenden  Organismen,  statt  über  ihre  unendliche  Herrlichkeit  zu 
schwärmen ,  wirklich  untersuchen  und  von  ähnlichen  Vorgängen 
in  todten  oder  unorganischen  Gebilden  weniger  scharf  abgrenzen. 
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Vun  diesem  Slaii  dp  unkte  aus  wurde  schoii  das  wirkliche  Wissen 
tiedcDliHHl  bcrcicberl,  wcuii  aucli  uoch  viele  widitigc  Punkte 
uuertrterl  Mielicn. 

Ucbcrsll  mii.^B  ea  uiib  als  erstes  Gesetz  ^elteu,  ait  der 
Wirkungsweise  der  orgaiiiächcii  Gebilde  im  Lebcu  nichts  Eigcn- 
tliUmlicIica  und  l'ncrklarlicliea ,  d.  h.  Vitales  aiiKUcrkenncu,  als 
bis  wir  alle  nur  iiiOglicIien  MittL*!,  sie  zu  cirorachen  und  auf 
allgemeine  |ihyaikalieche  Vorgänge  zurückzuführen,  vergeblich, 
angewandt  haben.  Was  dann  in  höherem  Grade  unerklärlich 
ist  als  bei  der  unorgaulsclicii  Malcrie,  wttn  sich  mit  den  Er- 
scheinungen bei  der  letEtem  gar  nicht  vergleichen  läBflt,  — das 
allein  kann  einstweilen  als  „vitai"  je:clleR.  Thalsache  i^t  nun, 
dasB  die  KrHcheiniingen  der  Imbibition  bei  todlen  Gebilden  nicht 
in  dem  Grade  von  denen  bei  lebenden  Orgainsnien  verschieden 
sind,  um  denselben  eine  eigen thamli che  Kraft  iiulcrlcgen  za 
mllsBen.  —  Dutrochet*  trocknete  eine  Mcrcuiialis  bis  zu  , 
einem  sulcben  Grade  aus,  dass  nie,  blns  mit  dein  untern  Theilc 
dea  Stengels  in  Wasser  gealellt,  nichts  mehr  inibibircn  konnte. 
Nachdem  er  aber  mehrere  Stunden  laug  die  ganze  Pllauzc  im 
Wasser  halte  liegen  lassen,  und  dadurch  Wasser  iu  ihre  Zellen 
gedrungen  war,  erhielten  sie  auch  die  FUhigkeit  wieder,  blos 
niit  dem  untern  Theile  des  Stengel»  Wasser  zu  absorbiren  und 
dasscllje  aufsleigcu  zu  machen,  —  nlciit,  weil  nun  Ihre  Vitali- 
tät nieder  wirken  konnte,  sondern  weil  das  zuerst  in  die  Zellen 
eingedrungene  Wasser  anderes  von  aussen  lier  aufiiabm. 

Eh  scheint  somit  irrig,  wenn  z.  B.  Adele  n"  sagt,  dass 
jedes  organische  Gebilde  zwar  absorbire,  aber  blos  weit  es 
vital  sei  oder  saugende  Gefftsse  enthalte,  —  vielmehr  blos  des- 
halb weil  es  porOs  ist.  —  Die  Geisse  nilrden  blos  dann  wesent- 
liche Bedingung  der  Aufsaugung  sein,  weun  bewiesen  wSre, 
dass  aiu  allein  für  Flüssigkeiten  permeabel  sind;  gegentheila 
ist  jedoch  vielfach  bewiesen,  dass  diese  Eigenschan  allen  orga-  , 
nUchcn  Gebilden  ohne  Ausnahme  zukommt,  sobald  sie  nur  die 
errurderlichc  Zeit  mit  FlOasigkeilen  iu  Bcrllhrung  bleiben.  Wohl 
aber  sind  die  Gefassc  allein  im  Stande,  die  imbibirte  Flüssig- 
keit »eiler  zu  führen.  Bezeichnet  man  als  „Absorption"  die 
Thatsache,  dass  eine  ausserhalb  der  Gefässe  und  des  Blutslroms 
befindliche  Flüssigkeit  späterhin  in  diesen  sich  vorfindet,  so 
Itonnlen   freilich  blos  Gefltsse   die  Werkzeuge  jener  Absorption 

^^L*    Dutroebet,  I.  c.  S.  400. 

^H'**       e.  S.  250. 
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gewesen  sein,  —  Versieht  man  aber,  wie  billig,  unter  Absorp- 
tion daa  tCiiidringeu  einer  Flüssigkeit  in  ein  Gebilde,  also  blus 
den  Act  der  Imbibition,  so  können  wir  aus  dem  oben  ange- 
fahrten Grunde  die  Gcfäsae  nicltt  als  die  ciuiiigen  Agentien  der 
Aursaugutig  betrachten.  Sie  allein  kätiuen  aber  im  lebenden 
OrguuJNmuH  Uliler  gewöhiiliclien  Umstunden  diese  stallgebable 
Imbibition  ofTcnLarcn,  weil  sie  allein  die  FlUsälgkcit  weiter- 
fuhren, wie  etwa  ein  secernirendes  Gebilde,  das  aus  dem  Blute 
Ausgetretene  alleiu  nach  ausseu  cnifernen  kann,  ein  Muskel 
oder  ein  Nerve  aber  nicht.  —  Aus  diesem  Weiterführen  der 
imbibirtcn  Flüssigkeit  durch  GcfUsse  dikrßc  sich  das  Alles  er- 
klären lassen,  was  der  Imhibilion  im  lebenden  Organismus 
eigcnthunilich  zukommt. 

So  sah  man  die  Thatsaclie  als  einen  Beweis  ftlr  die  Vila- 
litbt  mancher  Gebilde  an,  da?s  diese  nach  dem  Tode  FlQssig- 
keiten  durch  ihre  Poren  treten  lasacti,  welchen  sie  im  l.obeu 
den  Darchtritt  nicht  gestattete».  Das  auffallendste  Beispiel  hiefQr 
gab  die  Gallenblase,  denn  nach  dem  Tode  Tärbcn  sich  die  bc- 
uachbarlen  Theile  gelb  durch  das  Ga1lcu)iigment',  doch  muss  ich 
hier  bemerlten,  dass  ich  bei  Thiercn  auch  noch  wahrend  ihres 
Lebens  die  Leber  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gallenblase 
öfters  gelb  gelürbt  fand.  —  Jene  Tl  alsache  t  nan  richlig,  nicht 
aber  ihre  Erklärung,  man  wollte  de  u  t  r  Vilalitat  eines  Ge- 
bilttes  das  Fortbestehen  eines  lu-e    laufes  hm  vert-lehcu. 

Sobald  nemlich  lu  die  Orga  hat  ou  es  membranOsen  Ge- 
bildes Gefässe  eingehen,  mOg'e  es  u  blo  Blutgefässe  oder 
auch  Geflechte  von  LymphgefUssc  bc>  o  Usscn  deren  Wan- 
dungen noch  früher  von  einer  imbibirlen  Flüssigkeit  durchdrungen 
werden,  als  die  ganze  Dicke  jener  Membran  selbst.  So  lange 
somit  eine  Circulation  stattfindet,  wird  die  in  die  Gefusse  cin^ 
gedrungene  Flüssigkeit  in  diesen  weitergeführt  werden,  und 
kann  fomil  nicht  auf  der  entgegen  geseilten  Fläche  jenes  membra- 
nUsen  Gebildes  zum  Vorschein  kommen.  Wenn  alier  nach  dem 
Tode  diese  Circulation  in's  Stocken  gcrath,  so  steht  dem  völligen 
Durchdrinjren  der  FiOs.sigkeit  iiiclils  mehr  im  Wege,  Dasa  Obcr- 
diess  eine  grössere  Schlaffheit  nach  dem  Tode,  dieses  Durch- 
dringen noch  erleichtern  kOnne,  braucht  kaum  angeführt  zu 
werden.  I<linigc  andere  hier  in  Frage  kommenden  Punkte 
wurden  bei  den  unten  anzuführenden  Versuchen  weiter  erörtert 
werden.  —  Das  eigcnthUmlidie  Oindcrnisg,  welches  das  Lei  en 
lies  Orgauismua  der  Durchdringung  gewisser   Gebilde,  durch 
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isig^eilen  von  aussen  oder  \-on  iniicii  lier  in  dcu  We^|^| 
dQrflc    somit   blos   da»   WeiterTuhrcn    derselben    in   be*'^| 

mtcii  Kaiittlcn  sein.  Von  diesem  Wejterfatircn  selbst  k&nft'  V 
liier  niclit  die  Rede  sein,  und  es  niuss  liios,  um  irrige  Beur-  I 
Uieilmig  zu  vet-liQlen.  iiocli  ausdriielilicli  hcrvorgeliolien  werden,  m 
Aas»  duHseltie  ans  der  lilusen  KapIllaritlLt  eich  nieltt  crkISrt.  Da-'^| 
gegen  dUrfcu  ivir  auiielimcn,  dass  das  E^i^pnthamlichc  der  linlii-l^| 
bJtlou  im  Icbciideu  Organismus  Höh  dadurcli  bedingt  scheint,  AH 
d&ea  die  auf  rein  phjBikatiscIic  n'eiac  imhlbirte  Fiassigkeit  in''B 
Gcßsscn   weggefüjirt  wird.  ■ 

Kliie  Holclic  Ansiclil  von  der  Aufsaugupig  stclll  uns  so  vielen  ■ 
Erscheinungen  im  gebunden  und  krankhaft  obvveicbeiiden  Lpbea  'S 
gegenaber  Bogleich  auf  einen  ganz  andern  Standpunkt,  wieer^lB 
unten  weiter  ausgeführt  werden  kann.  Zugleich  dringen  sicbtH 
uns  aber  Fragen  zur  wettern  llutersucliung  auf,  welche  des'  H 
Vitatistcn  nur  wenig  berührten.  —  So  ist  es,  um  nur  ein  Bei-'  V 
spiel  anzufahren,  auf  den  ersten  Anblick  eine  rftlhselhafte  Er-  '  1 
BCheiiiong,  dass  Gebilde,  tvetche  doch  nach  dem  Tudc  wässHge  ^M 
FlQdsigkeiten  in  bctriichllichcr  Mengte  imbibiren ,  im  Leben  liliigere^H 
Zeit  von  serOsen  Flüssigkeiten  umgeben  sein  können,  ohne  voa'^H 
diesen  diirchtr&nkt  zu  werden.  Dicss  bf  z.  B.  bei  der  abnor-^H 
men  Anhäufung  vou  Serum  iu  den  Ventrikeln  des  Gehirns  der^M 
Fall,  mit  welcher  zwar  eine  ßnveichung,  selbst  völlige  Zcr^i-^f 
stdrung  der  umgebenden  llimaubstauz  oft,  keineswegs  aber*^H 
immer  vergcsell schallet  ist,  gerade  wie  auch  diese  Ertveichuug^u^| 
ohne  gteicli  zeitige  Wassersucht  der  Hirn  Ventrikel  u.  s.  f.  vor^'>^^| 
kommt.  Was  hinderte  nun  in  Jenem  Falte  das  Durchdringeli4^| 
der  serösen  Flüssigkeit  in  die  kaam  durch  eine  zarte  MembraaTlfl 
von  ihr  getrennte  fllmsubHianz  ?  —  Der  um  die  physiologisch«  ij^^ 
Pathologie  so  hoch  verdiente  Fr.  Nasse  ■  stellte  mehrere  schätz- ^^f 
bare  Versuche  über  die  Imbibition  von  Wasser  durch  Himaub-^H 
fitanK  an,  welche  jedoch  /.u  sparsam  und  nicht  mit  den  erfor-^^H 
derliclien  Modificalionen  angestellt  zu  sein  scheinen,  um  vnllig^H 
sichere  Kcsultate  geben  zu  können.  Er  fand,  —  und  ich  kann  ^B 
es  nach  zahlreichen  Vertiuchcu  nur  bestätigen  — ,  dass  die  das  **  ■ 
Gehini  umhüllenden  Membranen  nach  dem  Tode  das  li^indringen  (  m 
von  Wasser  in  dit  irmisubstanz  selbst  durchaus  nicht  hindern, ''I 
Da  nun  Nasse  trotz  einer  bedeutenden  Ansammlung  vou  Serum  '*  I 
In  den  llimvctiHkeln  doch  keine  Tränkung  des  Gehirns  selbst  »"j 
^^{  *    Fr.  Nnsse   und  Herrn.  Nnsse,  tlnteTEUchungen   lur  Phyrial.   und 
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darch  diese  FlUsttigkeit  fand ,  so  schliesst  er  ganz  richtig ,  ilaas 
irg:eiid  eiu  lliiideniiss  dieser  Imbibitiou  im  Wege  gesleudcii  habe. 
Er  nimmt  an,  die  iveichc  Hiriiliaut  mUsac  krankhaft  verändert 
getveacii  Hein,  und  so  jenes  llinderniBs  abgegeben  haben,  ja  er 
laaat  sogar  die  Waasersucht  der  Ilinihiihlen  zum  Theil  dadurcli 
bedingt  werden,  dass  der  normale  II ebergang  jener  Flüssigkeit 
in  die  Hirnsubstanz  erschwert  sei.  Wenn  Nasse  die  Permea- 
bilität jener  Membran  nach  tieni  Tode  seiner  Erklärung  zu  Grunde 
legt,  so  musa  er  allen  organii^chen  Gebilden  ein  ähnlich  geheim* 
nissvoltes  Hindcniiss  der  IraLibition  im  Leben  beilegen,  denn 
Rie  alle  imbibireu  nach  dem  Tode  Flüssigkeiten,  wie  sie  es 
während  des  Lebens  uicbt  gethan  haben.  L'ebcrdicss  lasst  sich 
keine  einzige  pathologische  Veränderung  jener  Membran  denken, 
durch  welche  ihre  Imbibition  verhindert  würde,  wie  aus  den 
olgeuden  Versuchen  erhellen  wird.  So  fand  ich,  dass  selbst 
die  dichten  HUllen  des  Auges,  sogar  die  Kalkscliale  eines  Ei'a 
Wasser  in  betrflclitlichem  Grade  imliibircn  und  nach  innen  durch- 
treten lassen.  —  Während  des  Lebens  kann  nach  dem  Früheren 
gerade  blos  das  normale  Verhalten  jener  die  Hirnhuhlen  aus- 
kleidenden Membran  oder  vielmehr  ihrer  GelUsse  und  der  Ader- 
gefiechte  ein  solches  HJudeniise  abgeben,  indem  sie  die  durch- 
dringende Flüssigkeit  beständig  wegführen.  Mehrere  Beobach- 
tungen zeigten  mir  anch,  dass  mit  einer  Wassersucht  der 
Hirnhuhlen  besonders  dann  eine  Innitratiun  und  Erweichung  der 
umgebenden  Hirnsubstanz  verbunden  ist ,  wenn  jene  Gefässe 
entweder  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  oder  die  Wegftthrung 
derselben  durch  ihre  krankhaften  Veränderungen  betrachtlicli 
erschwerten  oder  hinderten.  Auf  diese  Weise  würde  sich  aber 
der  Mangel  einer  Infiltration  der  Hirnsubstanz  bei  bedeutender 
Ansammlung  von  Serum  in  den  Hirnhuhlen  auch  viele  Stunden 
nach  dem  Tode  nicht  erklären  lassen.  Hier  kann  gleichfalls 
eine  krankhafte  Veränderung  der  die  Ventrikel  auskleidenden 
Membran  die  Imbibition  ebenso  M'enig  vcrlündert  haben,  als  im 
Leben,  auch  ist  das  Vorkommen  einer  solchen  nicht  eonstalirt. 
Vielleicht  lässt  sieb  diese  räthselhafte  Erscheinung  dadurch  er- 
kliren,  dass  bei  der  Lage  des  Kadavers  auf  dem  Rücken  die 
Flüssigkeit  von  den  Wandungen  der  Hirnbohlen  grosscnlheila 
entfernt  wird,  und  einen  Abzug  tbeila  durch  das  untere  Hörn 
der  Seltenventrikel,  theils  durch  die  vierte  HirnhOhle  und  den 
calamus  scriptorlus  findet. 

Vm  uati  zu  den  Vcrsucheu  Über  Imbibition  thieriBChcr  Gebilde 
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überso^hen,  so  la^  ihnen  die  Absicht  zu  Gmnde,  die  Imbi- 
bition vor  Allem  unter  Umständen  zu  untersuchen,  wo  nichts 
Vitales  mit  in^s  Spiel  kommen  konnte.  Erst  von  hier  aus  können 
wir  mit  grösserer  Sicherheit  zu  den  Erscheinungen  der  Imbi- 
bition unter  complicirtem  Verhältnissen  übergehen.  —  Zunächst 
wollte  ich  alscr  untersuchen 

*  1}  Welches  Quantum  von  Flftssigkeit  thierische  Gebilde  in 
einer  bestimmten  Zeit  imbibiren,  woraus  sich  die  relative 
Intensität  ihrer  Imbibitions-Fähigkeit  ergibt. 
2}  Wie  sich  diese  Intensität  der  Imbibition  in  mehreren  auf- 
einander folgenden  Zeitabschnitten  bei  den  verschiedenen 
Gebilden  verhält. 
3}  Welchen  Einfluss  die  verschiedene  Temperatur  der  Flttssig^ 
keit  auf  die  Intensität  der  Imbibition  äussert. 

4)  Welche  Modificationen   diese  letztere  durch  die  chemischen 

und  physikalischen  Differenzen  der  anzuwendenden  Flüssig- 
keit erleidet. 

5)  Welchen  Einfluss  die  verschiedene  Beschaffenheit  eines  und 

desselben  Gebildes  auf  seine  Imbibitious-Fähigkeit  äussert. 

Bei  diesen  Versuchen  musste  ich  mich  bei  dem  traurigen 
Mangel  an  menschlichen  Leichen  besonders  auf  Hausthiere  be- 
schränken, doch  dürfte  dieser  Umstand  der  Sache  selbst  wenig 
Eintrag  thun.  Eine  genauere  Beschreibung  des  Verfahrens  bei 
den,  folgenden  Versuchen  erscheint  nothwendig,  damit  beurtheilt 
werden  kann,  welche  Vorsichtsmassregeln  augewandt,  welche 
aber  vielleicht  übersehen  wurden.  Hiezu  veranlasst  auch  noch 
besonders  der  Umstand ,  dass  die  Imbibition  eines  und  desselben 
Gebildes  nicht  selten  beträchtliche  Schwankungen  zeigt,  deren 
Ursachen  ich  nicht  immer  ermitteln  konnte;  doch  gelang  es  mir 
bei  mehreren.  Immer  wurde  sehr  reines,  weiches  Quellwasser 
benützt.  Sobald  dieses  von  den  aus  den  thierischen  Theilen 
austretenden  Stoffen,  z.  B.  Cruor,  Eiweiss  u.  s.  f.  eine  merk- 
liche Quantität  aufgenommen  hatte,  wurde  es  durch  frisches 
Wasser  ersetzt,  ohne  die  imbibirenden  Theile  selbst  dabei  zu 
beeinträchtigen.  Diess  ist  besonders  notliig,  wenn  mdu'ere  Stücke 
in  demselben  GeHässe  liegen,  denn  hier  verwandelt  sich  das 
Wasser  bald  in  eine  Flüssigkeit,  deren  Imbibition  mit  der  des 
reinen  Wassers  nicht  wohl  zusammengestellt  werden  kann.  Dass 
dieses  sich  wirklich  so  verhalte,  beweist  folgender  Versuch. 

Die  Hälfte  des  grossen  Gehirns  eines  Schafs  (der  Schnitt 
wurde  von  oben  nach  unten  durch  die  SelteiiKitvd\<&VAsa  \^Vi^  %n&. 
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die  Basis  geilllirQ,  vod  seinen  HSuteu  nmliUIlt, 
WasBcr  von  +  10°  R-  gelegt ,  und  dieses  letztere  öfters  ge- 
ivechHcIt.  Die  andere  IlitlHe  jeues  Gehirns,  ganz  ähnlich  be- 
schalTeu  wie  die  ertilero,  tvurde  anfangs  gleichfalls  in  reines 
Waiiser  gelegt.  Jedes  dieser  Stucke,  wovon  das  crslere  als  A., 
das  zweite  als  B.  l)C?.eiclnict  werden  soll,  wog  anfangs  390 
Gran.  Naelidem  sie  drei  Stunden  im  Wasser  gelegen,  war  das 
Gewicht  bei  beiden  436  Grau;  3  Stunden  später  Lei  A.  dl)3,  bei 
B.  451  Grau,  und  nach  10  weiteren  Stauden  bei  beiden  490 
Gran.  Bis  jetzt  war  somit  die  InteusitSt  der  Imbibition  bei  beiden 
fast  völlig  gleich  gewesen.  Kuu  wurde  B.  in  Wasser  von  der- 
selben Temperatur  gelegt,  welchem  eine  gewisse  Quantilflt  zu 
einem  Brei  zcrdriicklcr  HirnsubstaiiK  beigemischt  worden  war, 
und  blieb  beständig  darin  liegen;  dagegen  wurde  bei  A.  bloH 
reines  Wasser  angewandt,  und  dieses  nach  einigen  Stunden 
immer  gewecbseit.  Kach  6  Stunden  wog  A.  507,  B.  49S  Gran, 
nach  8  weiteren  Stunden  A.  509,  B.  501,  nach  16  Stunden 
später  A.  514,  B.  wie  vorig  501,  und  euif lieh  uacli  IS  weiteren 
Stunden  A.  528,  B.  blos  509  Grau. 

Bei  A.  verhillt  sieh  somit  390:528^1000:1354. 
Bei  B.      —        —      —     390 :  509  =  1000 :  1303. 

In  bestandig  gewechseltem,  reinem  Wasser  war  somit  die 
Imbibition  um  0,049  stHrker  gewesen. 

GewUhnlich  kamen  blüs  Tlieile  von  kürzlich  getödeten  Thieren 
zur  Anwendung,  ausser  wo  das  Gegeutheil  ausdrUcklich  er- 
wfifint  ist  Die  Gebilde,  deren  Imbibition  ermittelt  werden  sollte, 
wurden  immer  von  heterogenen  Thcilcn  befreit,  z.  B.  die  Mus- 
kclsubstauz  von  Fett,  Aponeiirosen ,  Zellgewebe,  die  Lungen- 
substanz von  grosseren  Tracliealzweigen ,  Blulgefässen  u.  s.  f. 
—  Wichtig  ist  es,  dass  den  Theilen  so  viel  als  möglich  nach 
Umfang  und  Dicke  dieselbe  Gestalt  gegeben  wird.  Dünnere, 
schmalere  Stücke  sogar  desselben  Gebildes,  z.  B.  eines  Muskels, 
der  Leber  u.  s.  f.  imbibiren  mit  viel  grosserer  Intensität  als 
solche,  deren  Dickcndurchmettscr  beträchtlicher  ist,  wie  unten 
aus  mehreren  Versucfieu  erhellen  ivird.  Die  äussere  Form  der 
angcwandteu  Stücke  mnss  daher  immer  angegeben  werden. 

Zu  den  Witgungcn  bediente  ich  mich  einer  empfindlichen 
Modicinalwage  und  unseres  Medicinalgowichtcs,  unter  Beachtung 
der  gewöhnlichen  Vorsichtsniossregeln.  Die  Wttgung  wurde 
immer  sogleich  uach  der  Herausnahme  der  Theile  aus  der 
flüasigktit   und   bei   einer  niedrigen   Temperatur   des  Zimmers 


VoB  Dr.  Fr.  Oesterlmi.  183 

vorc^enomihen ,  um  keinen  Gewichtsverlast  befikrchten  zu  müssen, 
llieile,  welche  besonders  viel  Flüssigkeit  imbibirt  haben,  lassen 
alsbald  ziemlich  betrachtliche  Quantitäten  derselben  austreten.  — 
Immer  wurden  sie  nach  der  Imbibition  und  vor  der  Bestimmung 
ihres  Gewichts  möglichst  sorgfältig  mit  weicher  Leinwand  ab- 
getrocknet, ohne  sie  zu  drücken.  Dieses  letztere  muss  beson- 
ders bei  vollgesaugtcr  Nieren-,  Lebersubstaiiz  und  ähnlichen 
vermieden  werden,  hier  hat  man  sich  auch  bei  einem  einmaligen 
pünktlichen  Abtrocknen  zu  begnügen;  da  beständig  neue  Flüssig- 
keit aus  ihren  Poren  heraustritt,  so  wtirden  sie  durch  fortge- 
setztes Abtrocknen  einen  Gewichtsverlust  erleiden.  —  Ein  scm- 
pulOses  Abtrocknen  der  feuchten  Oberfläche  ist  bei  nuinchen 
Gebilden,  besonders  der  Gehirnsubstanz  nicht  wohl  mOgUdi, 
ohne  einigen  Substanzverlust  zu  veranlassen,  besonders  wenn 
sie  öfters  gewogen  werden  oder  längere  Zeit  im  Wasser  liegen 
blieben.  Diese  wurden  daher  gleich  anfangs  auf  ihrer  Ober- 
fläche etwas  befeuchtet  und  so  ihr  Gewicht  bestimmt,  denn  so 
konnte  die  geringe  Quantität  Wasser,  welche  sie  bloss  von 
aussen  bedeckte,  ohne  imbibirt  worden  zu« sein,  bei  späteren 
Wäguugen  keine  merklichen  Irrungen  veranlassen.  Es  kommt 
überhaupt  auf  die  Grosse  der  Oberflächen  eines  Theiles  an,  ob 
dieser  durch  einige  von  aussen  anhängende  Flüssigkeit  an  Ge- 
wicht bedeutend  zunimmt  oder  nicht.  Die  Niere  eines  Schafs 
wog  vollständig  abgetrocknet  1440  Gran,  auf  ihrer  Oberfläche 
mit  Wasser  befeuchtet  bloss  6  Gran  weiter;  dagegen  wurde 
aber  dadurch  das  Gewicht  einer  Muskelsubstanz  von  dünner, 
platter  Gestalt,  welche  abgetrocknet  bloss  389  Gran  wog,  um  7 
Gran  vermehrt.  — 

Wenn  ein  Gebilde  von  weicherer  Consistenz  längere  Zeit 
im  Wasser  liegt  und  Öfters  gewogen  wird,  so  erleidet  dasselbe 
allmälig  einen  immer  gi'Osseren  Substanzverlust;  zum  Theile 
deshalb   zeigt  sich   sein  Gewicht  zuletzt  um  ein  Beträchtliches 

^  weniger  durch  die  imbibirten  Flüssigkeiten  vermehrt,  als  es  bei 

solchen  der  Fall  ist,  welche  dieselbe  Zeit  hindurch  bloss  einmal 

"^  gewogen  wurden.  Diess  werden  mehrere  unten  anzuführende 
Versuche  beweisen.  Um  die  Quantität  der  imbibirten  Flüssigkeit 
durch  Wägen  ganz  genau  zu  ermitteln,  wäre  eigentlich  noth- 
wendig,  die  an  die  umgebende  Flüssigkeit  von  den  thierischen 
Theilen  abgegebenen  Stofi'e  genau  zu  bestimmen  und  ihr  Gewicht 
demjenigen  jener  Theile  zuzufCkgen.  Man  könnte  diess  durch 
Abdampfen  der  FlOssigkeit  und  Wägen  doa  fee^^iL  ^Xk.^^\.VfiL\^ 
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oder  durch  Bestimitiuii^  ihrer  Dichtigkeit  wcni^teDS  ciiiiger- 
maeeeu  bewerkstelligen.  Dieser  Verlust  ist  jedoch  bei  uiedrigen 
Tcmpcraturcti  des  Wassers  so  gering,  data  er  wohl  uiiberUck- 
sichtij^  bleiben  kann.  Su  Hess  ich  99  Gran  MuHkelsubslauz  von 
eiucm  Rinde  iu  einer  Unze  Wassers  von  +  9°  B.  20  Stunden 
liegen.  Nach  dieser  Zeit  hatte  das  Fleisch  nni  4  Gran  an  Ge- 
wicht zugcuommcn,  dass  Wasser  selbst  aber  gab  bloss  2  Gran 
festen  trockenen  IMcksland.  Ebenso  viel  cr^ab  sich  bei  235 
Gran  Lebersubstanz  von  einem  Hindc,  welche  9  Stunden  im  Wasser 
gelegen  war.  Das  Gewicht  der  Theile  vor  und  nach  der  Im- 
bibition einer  Flüssigkeit  berechnete  ich  immer  auf  1000,  wie  oben 
in  einem  Beispiele  gCKetgt  wurde,  weil  hier  noch  kleine  Diffe- 
renzen angegeben  werden  konnten,  ohne  die  ärgerlichen  Bruch- 
theilo  mit  berücksichtigen  eh  inUssen.  — 

Schliesslich  muHS  ich  noch  den  Uebelstand  entschuldigen, 
dass  ich  nicht  immer  bei  der  ersten  Reihe  dieser  Versuche  die 
verschiedeneH  Theile  eine  gleich  lange  Zeit  hindurch  im  Wasser 
liegen  lassen  kannte ,  um  nachher  ihr  Gewicht  r.v  bestimmen. 
Bei  den  meisten  ist  es  geschcheu,  (Iflers  aber  machten  es  ander- 
weitige GeschäHe^ur  Unmöglichkeit. 
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Ueber  die  Imbibitiou  reinen  Wassers  in  einer  bestimmten 

Zeitperiode. 

Die  verschiedenen  Gebilde  wurden  hier  immer  ganz  ver- 
senlct  in  reines  Qnellwasser  von  -\-9  bis  10°  R.  Die  erste  Zahl 
bei  den  einzelnen  Gebilden  ist  immer  das  bei  dem  Wflgen  vor 
und  nach  der  Imbibition  gefundene  Gewicht  in  Grauen ,  die  zweite 
ergab  sich  aus  der  Reduction  dieser  Gewichte  auf  1000. 

Muskelgebilde. 


fiewieht  vor 

Gebilde. 

i.  Imbibition, 
ia  firaaea. 

1.   Maskelsabstanz    von 

einem 

Hammel: 

500 

2.  Dieselbe    von   einem 

andern 

Thiere : 

550 

3.  Muskelsabsianz    von 

einem 

jungen  Schafe: 

454 

4.  Muskelsnbstans    von 

einem 

Rinde: 

527 

5.  Dieselbe    von   einem 

andern 

Thiere : 

550 

6.  Dieselbe    von    einem 

Rinde , 

etwas  mit  Fett  durchwachsen: 

448 

7.  Dieselbe    von    einem 

Rinde , 

zuvor  in  Wasser  gesotten: 

327 

8.    Muskelsubstanz    von 

einem 

■N. 

Schweine : 

760 

9.  Dieselbe    von    einem 

andern 

Thiere: 

550 

10.  Dieselbe  von  einem 

andern 

Schweine : 

608 

11.  Muskelsubstanz    von 

einem 

Kalbe: 

572 

dewiehtaaeli 

SettnÜfeai 

Liefen  im 

WMser. 


VerhiltBiM  ier 
beüen  Oewiehte, 
aaf  1000  redaeirt. 


534 

=  1000 :  1068 

585 

=  1000 :  1062 

462 

=  1000:1017 

557 

==  1000 :  1057 

582 

==  1000 :  1058 

467 

—  1000:1042 

365 

=  1000:1116 

782 

=:  1000 :  1030 

566 

s  1000:1030 

619 

=  1000:1018 

607 

=  lOOQaQ^l 
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J2.  Bin  SiSct  de«  grossen  Brust- 
muskets  einea  Huhns,  ländlich: 

13.  Intercostnl  -  Muskeln    einee 
Wcibs,  Innslicli,  schmnl: 

14.  Uterussubstanz  10  Tnge  nacb 
der  Gebnrt; 

15.  Die   rechte  HertMirte   eines 
j  engen  Suh^lbhens: 


Verhiltniia  4(r 


502 


=  I0tH):1083 
=  1000:1201 
1235       '  =  1000:1047 

533       1=1000:1061 


Bei  diesen  VcraucTicii  hatten  Nr.  1  liia  11  ungefähr  dieselbe 
Form,  niid  waren  alle  etwas  platt  und  etwa  l'/s  bis  2"  dicic. 
Bei  der  UtcrnsRubntaiiz  war  der  Perilniicainbprziig  nielil  ciitrernt, 
wohl  aber  die  breiartig  erweichte  StihstaiiK  aurderinnern  Fläche 
ahg'eschabt  worden ;  die  Fäuluiäs  hatte  bei  der  24  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgeuommcncu  Section  noch  keine  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht.  Bei  Nr.  15  wurden  zuvor  die  grossen  Ge- 
fHaatftftmmc  enircrnt,  alle  Blutgerin»el  abgcstiQlt. 
DrüHigc   Gebilde. 


0.,..«.. 

«ilündifcm 

VThila...  4.r 

GebiU«. 

«.InbitmiiD, 

i-  G„n«. 

..(  1(100  rriaoiH. 

1.  Leber  von  einem  Rinde,  Mm 

Theil  vom  Periloneum  uberwgen: 

736 

829 

=  1000:1125 

2.  Leber  von  einem  Rinde,   nie 

die  vorige: 

280 

32Q 

=  1000:1175 

3. 'Gante  Lebereines  KäUehens, 

558 

609 

=  1000:1091 

4.    NierensnlstBoi     vun     einem 

Rinde,  eine  Scbnittflödhe: 

693 

1148 

=  1000:1606 

Schweine : 

806 

1075 

=  1000:1333 

6.  Dio  hnlbe  Niere  eiaes  Mnnnes, 

von  eehlHiror  Te^lor: 

1015 

1096 

—  1000 : 1072 

7.  Die   andere   HÜlfte    derselben 

Niere: 

1002 

iO?8V, 

=  lOOÖ :  1076 

B,  Die    gnmo   Niere   von    einem 

Weibe,    blöB    mit    einem    kleinen 

1762 

I8S0 

=  1000:1067 
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OebiMe. 


Gewirht  ror 
i.  ImbibUioB| 
in  Graneii.  | 

I 


OtwiehtiiMh 

Liefen  im 
Waiier. 


Verhaltniif  der 
beiden  Gewiehle, 
auf  1000  redneirt. 


9.  Baachspeicheldrfise  Ton  einem 
Weibe,  in  die  Qaere  durohsohnitten : 

10.  Ein   Stack  Milz  von   einem 
Rinde,  eine  schmale  Schnittfläche: 

11.  Langensubstanz  von   einem 
Rinde : 

12.  LungensabstaiMS    von   einem 
Weibe  (Yom  untern  Lappen): 

■13.  Lungensubstanz   von    einem 
Manne  (vom  obern  Lappen}: 


14.  Die  ganze  Niere  eines  acht- 
wöchentlichen  jungen  Schäfchens, 
ohne  Einschnitt: 

15.  Die  andere  Niere  desselben 
Thiers ,  mit  einem  Einschnitte  vom 
eonvexen  Rande  bis  auf  das  Nieren- 
becken: 

16.  Lebersubstanz  von  demselben 
Schäfchen,  blass,  blutarm,  unge- 
wöhnlich fest  upd  körnig: 

17.  Die  halbe  Milz  von  demselben 
Thiere,  quer  durchschnitten: 

18.  Lungensubstanz  von  einem 
etwas  altern  Schafe  vom  obern 
Lappen,  eine  Schnittfläche: 


641 


303 


440 


1060 


670 


745 


660 


661 
646 

612 


682 

332 

494 

1205 

818 

Chswiehtnach 

SitAndifem 

Liefen  im 

WiHer. 


838 


854 


1000:1064 
1000 :  1095 
1000:1125 
1000:1136 
1000:1221 


=  1000:1124 


684 
670 


678 


=  1000 :  1293 

=  1000 :  1033 
=r  1000 :  1037 

=r  1000:1008 


Von  diesen  Gebilden  waren  alle  iiormal,  mit  Ausnahme  von 
Nro.  16.,  nemllch  der  Lebersubstanz  von  einem  8€h&fchen,  wd- 
ches  an  einer  Wassersucht  des  Herzbeutels  verstorben  war. 
Nro.  6  und  7  kamen  von  einem  älteren  Manne,  der  an  allge- 
meiner Wassersucht  längere  Zelt  krank  gelegen;  in  der  Bauch- 
höhle war  wenig  Serum  mehr  nach  dem  Tode  gefunden  worden. 
Die  Nierensubstanz  war  nicht  granulös,  blos  schlaff,  mttrbe, 
röthlich  gefärbt. 


^H        188             Versuche  Ober  die  Imbibition  thierisoher  Gebilde.  ^^^^^^^ 

^1                                           Nervengebitde. 

Oewichi  vor 

OewichlBxih 

Virkiltiu»  drr 

^^H 

il.  Jmblhiiign, 

Li.r«>i>i> 

keidcB  Gewlihbt, 

'"""'"'■ 

■■[  Vtm  rednelil. 

^H              1.  Ein  Theil  des  eruGsen  Gehirns 

^lA 

^^1        von    einem    Schuft,     senlirechter 

wj 

^H        Durch«eliDitl  von  oben  bis  üuf  die 

^^ 

^^1        Bn^is,    dureil    den    einen    Seiten- 

^^M        Ventrikel.     Von  der  weielien  Hirn- 

J 

400 

468 

=  1000:1170 

^H            2.  Die  lindere  HMfte,  gunt  ähn- 

447 

509 

=  1000:1138 

^H           3.  Bin  Theil  vom  Gehirne  eines 

896 

969 

=  1000:1081 

^H            4.  Die  medulla  oblongAlti  von  einem 

"^L    ■ 

^H        Rinde,  mit  der  Brücl^e,  den  Vier- 

J^HH 

^H        hügeln,    ohne    das   kleine   Gehirn. 

^^^^1 

^^H        Die  »eiche,  vom  Blnt  unlerlauFene 

^^B 

^B         Hirnhoul  war  enirernt; 

668 

733 

^1000:1097 

^H              5.  Medulla  obtegaU,  Brneke  u.  s.  t. 

^H          6«mmt   dem   kleinen  Gehirne,   von 

^B        der  iveiehcn  Hirnhaat  nicht  befreit: 

35S 

418 

=  1000:1167 

^H        Nerven  eines  Sehnl^,  vom  Zellge- 

^H        vrebe  beß-eit; 

37 

40 

=  1000:1081 

^H            7.  Ein   Theil   des    isehindisehen 

61 

81 

=:  1000:1328 

^H            8.  Modulla  oblongata  VOQ  einem 

^^^H 

^H         Rinde,  eammt  Brücke,  Vierhügeln, 

^^^^1 

^H        kleinem  Gehirn;   die  weiche  Hirn- 

^^^H 

^H        haut  nicht  entfernt: 

6S0 

709 

=  iOOO:loi^^^ 

^H            9.  Gehirn     von     einem    Manne, 

^^H        vorderster  Theil  einer  grossen  He- 

K 

^^K       ehen  Uirnhaut  nberiDsen ;  normnl: 

1104 

IZOO 

=  1000:1087 

^V           10.  Bin  Theil  aus  dcrNKhe  des 

{ 

^H       linken  Seiten  Ventrikel,  enthält  mehr 

1 

^^M        Mnrkaubstani ,   ist  blo»   oben   von 

1 

lODl 

1175 

=  1000:1074 

^^1              11.  Basis   des  grossen  Gehirns, 

^H          mit  der  erweichten,   einen  Seiten- 

^H          Ventrikel  nmgebenden  SubsUnn,  von 

^^m        der  p/n  m»ter  oolen  äberaogeo : 

1083 

1205 

^lOOOilllZ 
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Ctowieht  ror 

Gewicht  nach 
eitindife« 

VerhältniM  der 

Gebilde. 

i.  labibitioii, 

beiden  Gewichte, 

ia  Oraaea. 

Lierea  im 
Waiier. 

anf  1000  redvcirt. 

12.  Dasselbe^    Ton   der   andern 

Hemisphäre : 

896 

1035 

=  1000:1155 

13.  Die  Hälfte  eines  kleinen  Ge- 

hirns,  normal,   Ton   der  weiehen 

Hirnhaut   fiberUeidet,    von    einem 

Manne: 

689 

722 

Gewicht  Bach 

20etiBfireB 

Uerea  i« 

Waeeer. 

=  1000:1047 

14.  Gehirn  von  einem  Sehwein 

sammt  Cerebellam,  der  Länge  nach 

in  der  Mitte  dorchschnitten  von  oben 

nach  unten,  von  der  weichen  Hirn- 

haut nicht  befreit: 

925 

1056 

=  1000:1141 

15.  Gehirn   von   einem    Schafe, 

ähnlich  beschaffen: 

682 

805 

—  1000:1180 

16.  Die  andere  Hälfte  (jesselben 

Gehirns,  die  Rindensubstanz  über- 

all möglichst  entfernt: 

482 

594 

s:  1000:1232 

17.  Die  einzelnen  abgeschnitte- 

nen Stücke  Rindensnbstanz,  sammt 

dem  kleinen  Gehirn: 

417 

576 

r=  1000:1381 

18.  Medulla  oblongata  von  einem 

Rinde^  sammt  Brücke,  Vierhfigeln, 

ohne  das  kleine  Gehirn,    von  der 

weichen  Hirnhaut  überzogen: 

646 

753 

=  1000:1150 

Von  diesen  Nervengebilden  waren  alle  normal.  Mos  Nro.  11 
und  12  rührten  von  einem  54jährigen  Manne  her,  der  in  Folge 
einer  bedeutenden  Wasseransammlung  in  den  HirnhOhlen  mit 
Zerstörung  der  zunächst  Hegenden  Theile  und  Erweichung  der 
etwas  weiter  entfernten  gestorben  war.  Die  in  einen  völligen 
Brei  verwandelten  Theile  waren  vor  dem  Versuche  entfernt  wor- 
den, da  sie  kein  richtiges  Resultat  geben  konnten. 

(Fortietivnc  felft  im  n&eheten  Hefte.) 


M  i  s  c  e  1 1  e  u. 


Was  GSlhe  von  der  Ontolagfe  gedacht  hat,  ist  in  folgenden  Warten 
von  ibm  aufgedrBckt; 

Der  Physiker  poll  sich  eine  Metliode  bilden,  die  dem  Anschsoen  ge- 
mäns  ist;  er  so\[  eich  hiitcD,  dna  Anfehnacn  in  BegrilT,  den  BegrifT  in 
Worte  zu  verwandeln,  and  mit  diefcn  Worten,  als  würeTi's  Oegenstände, 
nmEugehcn  anil  zu  verAiIiren. 

Wie  schwer  ist  es,  du?  Zeiuhcn  nicht  nn  die  Stelle  der  Snehe  zu 
setien,  das  Weeen  immer  lebendig  vor  sieh  zu  haben  und  ee  nloht  durah 
das  Wort  EU  lödlen. 

„Ich  (St  meinen  Theil  nehme  den  Namen  ^Onloloeist"  gerne  hin, 
and  ich  weiMle  mich  bestreben,  denselben  tu  verdienen." 

eiienm*nn,  Tt(e(M.  Knnkb.  p.  S(i9, 

„Die  Aufgabe  einer  physisiili seilen  Wissenschaft  ist,  die  Allgemein- 
heit einer  Thatsaehe  festEustellen  und  beständig  zu  vergegenwärtigen. 
—  EAei  Irrlhumer  Hnd  e.",  die  gar  liäuflg  bei  Pulgerangen  über  mcdiei- 
nisohe  Gegenstände  begangen  wurden,  und  welche  die  ForlschrillB  der 
Medicin  nieht  wenig  BuFhiellcn.  Der  Eine  derselben  ist  die  Aufcteüung 
hy|)alhetrsolier  Theorreen  oder  die  Annahme  von  Orundsütien,  welche  durch- 
aus willkührlich  und  nur  von  der  Einbildung  geschalTen  sind;  der  Andere  be- 
sieht in  der  Ableitung  altgemeiner  Frincipien  oder  Folgerungen  aus  einer 
geringen  Anzahl  von  Thntsachen.  —  Einige  SahriRBleller  setzen  eogar 
ein  solches  Verlrnuen  in  solche  Schlüsse,  dnss  He  von  allgcmeinea  Re- 
gela  in  der  Medicin  und  von  deren  Ausnahmen  reden.  —  Spricht  man 
in  eiacr  physicali sehen  Wissenschaft  Von  Ausnahmen  einer  allgemeinen 
Bcgftl,  so  gibt  man  zugleich  zu,  dass  diese  Reget  nieht  allgemein  sei 
und  kein  Vertrauen  verdiene." 

Atererombie. 

„Die  Physiologie  der  Gewebe  ist  die  Grundlage  der  allgemeinen  oder 
rationellen  Pnihulogie,  welche  die  KrankheilsprooESse  and  Symptome  als 
guscIzBiässige  Henclionen  einer  mit  Eigenlhümlichen  und  unveräusserlichen 
Kräften  begabten  organischen  Materie  gegen  abnorme  äussere  Einwir- 
kungen   CO    begreiren  sucht." 

Heal*   (in  dcB  Vorwort    mn    der  atat»   Aniiike   in  eitniiiierrin(ishaii 
Werkt  •.) 


HUiBlIen. 


Die    verEldohende    Idenlpittbolagie    spuckt  noch  immer  in  dca  medi-*^ 
CJ'niscIiPD  JouL'nnlcB. 

äe(iti)Ui  aur  den  Snb  von  Oeben  riüe  rHlliologle  ief  Men^ohcp  ii 
PA^smlugie  der  Tliiere"  wrEletclit  Hrrr  Dr.    Ritler  die  Stadici 
ihsulHebers   mit   den  vier  obi-rn  Thlcrkins^en :  „Dir  Kroiil  enlfpriobU 
tm  Piecli,  der  in  einem  steten  Pielierfrost  lebt,  sein  nilmähligcr  lieber 
SftnC   in  diu  Hitte  den  Amphibien,   die  weder  wurm  noch  kktt  sind, 
RiUe  selbst  Jen  Vögeln,  wolclie  in  imnierwührender  Fieberhilze  sich  bftj 
finden  und  die  kritische  Bntsoheidung   dureti  den  SchweiRP  u.  s. 
ren,   welche    die   erwnhnten    Eilreaie   xur   Einheit   vcre 
eDlhftltcu." 


Naeh   Stn'nheim,   (Heft  111.   des   'Grün:   und  Wnltherfichcn  Journnlt] 
1836)  ist  „die  Cliolei'H,  wb»  ihre  vegetative  Sphäre  anlnngl,  in  ein' 
iHrlen  Dccnmbnstian   der  orgnnl^ehen   Ur^nftc,   in  einer  vollendeten  Me-^ 
lanhaemio  mit   allen   ihren   begleitenden  ru9  dieser   cionigen   Vuetle   i 
brgcnden  pntholagischen  AlTecten  HhiuleiCcn." 


B.,iVon  einer  rhenmc 
J  Exislenc  dieser  MaI 
Utiee  Holl«  i<pielle,   i 


sehe 


lalerie  sagt  die  Erfahrung  nichts.« 
I   der   gnnien  bi.°herigen  Klinik  e 


^  iboo.  Th.  I.  p.  I 


dDof  RhcuniFitigniü,a  kommt  dnrch  gei^tSrle  Hnulausdün^tung  zu  SlaodaE 

l(e  Störung  plätzlich  und  heftig,    ho   wii'd    eie    sogleicli    vum   BluM 

'anden  (!),  es  ent»>tehl  PJelicr  als  Re^clion  ele.     Ist  die  ätäruB| 

eo  plüulieh  und  weniger  heftig,   so  bleibt  der  krnnklinfls, 

Stoff',  olino  sogleich  vom  Blute  nofgenommcn  «u  werden,  im  Zelt< 

Ebe,  welclics  nuch  Schärfen  anderer  Art  gerne  Aufe 

»t,   knnn  durch  die  Verbindung,    nelclie    das  Zellgewebe    mit  alle^ 

igM  Organen  and  Oeivcben  de»  Körpern  hat,    bald  dieses  bald  jeii 

lacstveise  afllciren,  sucht  aber  befondei-i>  die  AponcuroKen  clc.  ai 

mni  veranlasst  durch  den  Reiz,    den    er   auf  die  Nerven ,  wie  auf  diu 

Blut  ausübt,    entweder    AlTcctianen    der   Nerven    oder   AlTecIionen    ddd 

Uluts,   ürtlichc    Steigerung  dos  L  ebe  ns  p  roccti  ee  e   ii 

selben  durch  Entzündungen." 


—  „Rheumatismus,  ein  vAges  Wort,  biir  von  Sinn,  i 
kof  »iHmmtliclie  Schmerzen  in  den  MuRkeln  und  Gelenken-  mi 
BntKBndung,  mit  oder  ohne  Bcwegliclikeit  nnwendel,  weleh 
Wissenschaft  verschwinden  wird,  wen-n  die  Krankheiten  ihre 
ißtta  Siue  nach  mehr  bekannt  si  in  iverden." 


HiBcellen. 

Telpenn  unterband  am  2.  April  1S41  bei  einem,  eplleptlaelieii 
KrnnLen  beide  TempomWterien  itnil  den  5.  April  nach  noch  beide  Fa- 
cklarterien.     Pnlient,  der  zuvor  tAgllcli  seinen  An fnll  hnRe*  liel  bis  Eum  | 

15.  April  nur  ein  einziges  BIhIÜ   — 


Beim  plingiidÄniscIien  Chaneer  erhielt  Ph.  Rieord  taat  can.stMt  durch 
die  Anwendung;  der  Jodtinetnr  eine  rnsclie  vni  günstige  Verftnderunf 
der  ulcorirtcn  FlÄche  mehrmals  in  wenigen  Tagen  eine  vollstündige 
Vcrnnrbung. 


DiefTenbnoh  hat  TOr  Sunem  wieder  zwei  merkwürdige  neue  Ideen 
in  die  operative  Medicia  eingeluhrt;  nämlioli  die  »uboutana  OBrohsohDej- 
dung  der  Nascnbnorpel  bei  den  Verkrümmungen  der  Nnse  und  die  sub- 
cuttuie  ruroheehneidung  der  Gesicbtsmnskel  bei  hnlbeeltigcr  Lühranug 
de»  OeMcbls.  Es  hat  siuh  gezeigt,  duss  bei  solobeo  Lihinungen  nach 
Du  rehschneid  nag  der  Autngonistenmasliel  nicht  nur  die  Ocsichtsbildung 
wieder  gleicblSrmiger  wird,  sondern  ftueh  die  Beweglichkeit  der  gelähm- 
ten Muskel  steh  mehr  oder  weniger  wieder  einstellt.  Besonders  die 
subcntnne  Durehschncidung  des  levHtor  palpcbrae  euperioris  war  in  Boi~ 
ehen  Füllen  von  überrasEhendem  Grrolg.  Dhs  obere  Augenlied  wird  bei 
dieser  Opcrntion  duroh  ein  gebogenes  llolzplütlehen  gc8p:iiintand  tuglaich 
der  Augapfel  vor  Verletzung  geschützt. 


Malgntgne,  der  im  voi'igen  Jnhre  grosses  Aufbeben  erregt  hat  durch 
seine  Behauptung,  duss  die  Binblemmung  der  Bräche  durch  die  Leisten- 
oder  Schenkelringc  etwas  Unerwiesenes  t^ei  ond  dass  diese  Ansicht 
keinen  Glauben  verdiene,  »eil  sonst  der  Samenstriuig  und  die  Schenkel- 
geliisse  cbcDfAlls  mit  eingeklemmt  werden  müsaten,  ist  jetzt  mit  seiner 
Theorie  von  der  Entzündung  der  Brüche  hcrvorRctreten.  Er  meint,  dass 
man  bisher  gewShnlieh  unter  dem  Namen  Einklemmung  einen  Zustand 
letraehtet  habe,  der  diesen  Namen  nioht  verdiene,  sondern  in  einer 
blosen  Enlzdndung  des  vorgefallenen  Eingeweides  bestehe.  M*lgHlgne 
spricht  sich  nicht  hinlänglich  darüber  nus ,  von  welcher  Natur  diese 
Entzündung  sei;  wenn  er  die  Bntzfindung  von  erschwerter  Circulation 
damit  im  Auge  hat,  so  können  wir  uns  diese  Ansjclit  gcrallen  lassen; 
es  käme  dann  auf  dieselbe  Ansieht  hinaus,  zu  welcher  »foh  Scarpn  be- 
kennt, indem  er  die  Einklemmung  von   der   Einscluiüruiig   unterscheidet. 


VL    Rösmiiö  der  neuem  Ansichten  fiber 

Coxal^e. 

Vom  Hr«  llMier« 


Dm  vergtokgene  Jahrhundert  hst  uns  unter  dem  Nameu 
^morbus  eoxarias,  freiwilliges  Hinken,  spontane 
Lvzation''  ein  Krankheitsbild  Überliefert,  welches  heut  m 
Tage  als  ein  verfehltes  und  misslnngenes  erseheinen  mnss. 
Man  aahlt  jetzt  die  Vorstellung,  die  .man  mit  dem  Namen  Haft- 
krankheit SU  verbinden  pflegte,  zu  jenen  outologischen  BegriiTen 
und  imaginären  Krankheitsgattungen,  welche  verlassen  und  ver- 
bannt werden  müssen,  wefl  man  sie  flir  widernatürlich  erkannt  hat. 

Der  Ontologismus  „freiwilliges  Hinken^  ist  aufgelöst,  seit- 
dem man  weiss,  dass  eine  scheinbare  Verlftngerung  des  Beina 
durch  Herabseuken  des  Beckens  entsteht,  und  dass  dieses  Her- 
absenken in  Folge  einer  jeden  Krankheit  oder  Verletzung  der 
betreffenden  Hüfte  sieh  einstellen  kann,  weil  n&mlieh  der  Kranke 
instinktmassig  und  unwillkürlich  seinen  Rumpf  so  dreht  und 
verschiebt,  dass  der  Schwerpunkt  auf  die  gesunde  Seite  flint. 

Ks  ist  gewiss ,  dass  selbst  die  besten  Chirurgen  sich  bd 
dienen  Krankheitsfällen  fast  immer  getäuscht  und  die  Verschie- 
bung des  Beckens  (dar  eine  Dislocation  des  Scheukelkopis  ge- 
halten haben ;  es  existirt  vielleicht  in  unsrer  Wissenschaft  kein 
zweites  Beispiel,  wo  man  so  vielfach  und  lauge  im  Irrthum 
befangen  blieb  und  wo  man  so  wie  hier  aller  Natur  zum  Trotz 
Theorien  ersonnen  und  vertheidigt  hat;  aber  um  so  frappanter 
muss  die  Thatsache  sich  aufdringen,  dass  erst  mit  dem  Auf-* 
treten  der  patholog-anatomischen  Schule  einige  Aufklärung  ge- 
wonnen und  endlich  durch  Anwendung  der  experimentellen 
Methode  die  Losung  des  Rftthsels  erreicht  wurde. 

Man  verdankt  diesen  Fortschritt  hauptsächlich  den  Viiter«* 
suchuugen  von  Brodle  und  Gaedechens,  aber  die  Resultate  der- 
selben sind  eines  Theils  lange  nicht  so  b^kavokti^  v^Ve^  ^\^  ^j<^ 
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verdienen,  andern  Theils  hat  man  die  reformirenden  Consequensen 
dieser  Resultate  so  häufig  übersehen,  und  die  alte  Confusion  in 
den  neuesten  Lehrbttchem  so  unbekttmmert  beibehalten,  dass  es 
kein  unnützes  Werk  seyn  kann,  zur  Vernichtung  der  falschen 
Ansichten  duixh  ausführlichere  genauere  ]&itik  der  wichtigsten 
Arbeiten  Etwas  beizutragen. 

'^  Wir  xokiplkiKßeaWj  alle- die  Oitate  au»  fj^^ft^ftstdl^ii 
zusammenzusuchen,  aus  welchen  man  etwa  ersehen  könnte,  in 
welchem  Labyrinth  von  Hy^ottt^i^en  die  frflhem  Ansichten  sich 
herumtrieben.  Wir  wollen  der  Entstohijpii^  dieser  Ontologie  nicht 
bis  zu  ihren  ersten,  kaum  erkennbaren  Spuren  nachgehen  und 
unsere  Leser  nicht  durch  vielerlei  historisches  Detail  ermüden, 
sondern  wir  greifen  die  Frage  an  dem  Punkte,  ai^,  wo  bereits 
mehrere,  näher  entwickelte  Theorien  sich  gegenüberstehen,  und 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  der  Leute  vom. Fach  erregen. 
Wir  werden  «odann  zu  einer  zweiten  Periode  gelangen,  in 
welcher  alle  diese  Theorien  mit  einander  verdrängt  werden  und 
eine  .neue»  die  von  Rust,  die  Oberhand  gewinnt.  Dabei  werdeu 
yyir  sehen,  wie  die  ontologische  Vorstelluugsweiße  von,  der 
Hüftkrankheit:  ihr  Extrem  erreichte.  Endlich  wir4i  sich  ergeben, 
auf  welche  Art  der  Zuwachs  unserer  Kenntnisse  und  die  ver- 
änderte Methode  der  medicinischen  Untersuchung  upd  Anschau- 
ung zur  AuüOsung  jenes  Begriffs  geführt  hat. 


Der  Zeitpunkt,  mit  dem  wir  anfangen,  fiUlt  i]a*s  Ende  des 
lotsten  Jahrhunderts.  Damals  machten  sich  von  verschiedenen 
Reiten  her  einige  einflussreiche  Stimmen  geltend^  von  denen  die 
bedeutendsten  hier  vorgeführt  werden  sollen* 

Sabatier  (Mömoires  de  TAcademie  royale  de  Chirurgie. 
Tom  V.  791.  Paris  1774)  theilte  der  chirurgischen  Acadcmie 
die  Entdeckung  mit,  dass  manchmal  eine  spontane.  Luzation 
des  Oberschenkels  durch  Carics  der  Pfanne  bedingt  werde. 
Wenn  nämlich  der  Pfaunenrand  zerstört  und  verloren  gegangen 
sey,  so  gleite  der  Gelenkskopf  hinaus  9  indem  er  von  den 
Muskeln  nach  oben  verzogen  werde.  Zum  Beweis  für  diese 
Ansicht  werden  Krankheitsgeschichten  nebst  Sectioneu  augeführt 
und  als  Ursache  der  Caries  betrachtet  Sabatier  theils  Coutusion 
der  Pfanne  bei  einem  Fall  o.  dgL,  theila  Entzündung  aus 
innereu  Ursachen. 


t. 
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P.  Camper,  in  teinem  Brief  aber  dM  fireiwOlii^e  Bivtm 
der  CJader  (C.  Ueioere  SchrilteE,  Ulpsiff  1784)  erklArt  Ü9k 
fiUr  4je  Tboorie,  nach  welcher  J.  L.  Petit  den  HergAns  emer 
ymi  Ihm  beobachtetea  »yontwen  I«iuuiti(H|  dargeBiellt  hgtte. 
Durcii  Aahftoiaog  der  SynovMfldsaigke&l  werde  der  Sclienkel- 
kopf  MS  der  Pknne  i^etrieben  und  sodiuiw  aeiUloh  luxlrt.  Diese 
KraoJiJiett  h&lt  der  bertthmte  Natarforecber  fOr  se  bäuig,  d«M 
In  dem  ftUdtcben  Franeker,  wo  er  wabnte,  aaf  28  MeDachea 
ein  aaloher  Fall  kommen  soll.  Zur  VerhatiHi^  der  spontane« 
LoMtion  macht  C.  den  gefahrliehea  Vorsehlgf ,  einen  soUf^ossen 
Sinadiaitt  in  die  Gelenksmembran  nu  machen  wd  ihn  offen  a« 
erimlten,  damit  die  GeleuksfiOasigkeit  sieb  nicht  wieder  an- 
sammeln könne.  Es  scheint,  dass  Niemand  diesen  Vorseblaf 
befoli^t  hat;  aber  die  Theorie  einer  Avstreibonf  des  Gelenks- 
kopb  durch  Flüssigkeit  Hess  man  gelten,  und  sie  aahlte  noch 
In  der  neuesten  Zeit  Ihre  Anhänger,  so  evident  auch  ihre 
physikalische  Unrichtigkeit  ist.  Wir  werden  darauf  noch  spAter 
BurUckkommen. 

Ford  (Bemerkungen  Ober  die  Krankheit  des  Hüftgelenks. 
London  17M,  übers.  Breslau  1795)  beschreibt  unter  dem  Nanien 
der  Krankheit  des  Hoftgeleuks  die  scrophulOse  Caries  desselben. 
Es  ist  eine  sehr  auffallende  Erscheinung,  daas  hier  die  carföse 
Affection  des  Hüftgelenks  mit  dem  ganz  allgemeinen 
Namen  Krankheit  des  Hüftgelenks  bczeiehnet  wird» 
wie  wonn  gar  keine  andern  hrankhaften  Zust&nde  aa  diesen 
TheU^n  vorkamen.  In  der  Thal  scheint  auch  ein  Irrthum  der 
Art  bei  dem  Verfasser  statt  zu  finden,  sofern  ar  allsulaleht 
geneigt  Ist,  bei  jedem  Kranken,  der  eine  unbedeutende  Störung 
am  Hüftgelenk  zeigt,  der  etwas  hinkt  und  Schmerzen  hat,  sa* 
gleich  eine  Carlos  oder  wenigstens  eine  Disposition  dazu  anzu- 
nehmen. Er  sagt,  oMUi  müsse  eimem  solchen  ungünstigen  Aus- 
gang bei  Zeiten  durch  die  geeignete  Therapie,  Fontanelle 
u.  s.  w.  vorbeugen,  und  so  war  es  dieser  Schriftsteller  haupt- 
sächlich, von  dem  die  später  allgemein  herrschende  Praxis  sich 
herieitet.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  Ford  als  ein  sehr  niibefiuigener 
Beobachter,  er  beschrdbt  einfach  die  Caries  mit  ihren  Ausgängen, 
der  Anchylose  und  dem  hektischen  Tod.  Er  macht  keinen 
Versuch,  die  Verlängerung  des  Beins  zu  erklären,  obgleich  ihm 
dieses  Pliänomen  wohl  bekannt  Ist  Von  spontaner  Luxation 
enthalten  Ford^s  19  Beobachtungen  Nldiis;  es  scheint,  dass  er 
me  nie  baobachlet  hatte ;  jedoeli  dtiii  er  swel  Fälle  von  Aacle- 
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pfftde0  und  einen  von  Coeehi  (1745).  Ob  er  der  Metniini:  war, 
dass  die  Carles  eine  Luxation  herbeiführen  könne,  und  diefiie 
demnach  bei  Caries  zu  fOrchten  sey,  Iftsst  sich  aus  seinem  Buche 
nicht  ersehen  9  da  er  sieh  nirgends  darüber  ausgesprochen  hat. 

Portal  (Beobachtungen  über  die  Natur  und  Behandlungs- 
art der  Rhachitis.  Paris  1797.  Leipzig  1798)  gehörte  zu  den 
zahlreichen  Anh&ngem  der  Theorie,  welche  die  Anschwellung 
der  sogenannten  Gelenkdrttse  als  die  Hauptursache  der  Dis- 
Incation  des  GelenkskopCs  Toraussetzt.  „Getrftnkt  von  der 
scrophulösen  Materie,^  sagt  Portal,  „schwillt  die  GelAik- 
drüse  auf,  wird  hart,  drängt  den  Kopf  des  ISehenkelbeins 
von  innen  nach  aussen,  und  stösst  Ihn  endlich  gaiiz  aus  der 
Gelenkhohle  heraus^  (S.  200). 

Einen  direkten  Beweis  für  diese  Ansicht  konnte  Niemand 
liefern ;  *  wenn  aber  die  anatomische  Cntersnehung  von  hudrten 
Gelenken  oder  von  cariösen  Affektionen  dieser  Theile  gemacht 
wurde,  so  fand  man  lücht  selten  Wucherung  und  Anschwellung 
der  Gewebe  in  der  Pfanne.  Man  war  hier  keineswegs  zu  dem 
Sohluss  berechtigt,  dass  diese  Wucherung  das  Primire  gewesen 
sey.  Es  ist  gar  nicht  denkbar,  dass  eine  Entzündung  des  In 
der  Pfanne  gelegenen  weichen  ■  Fettgewebs  den  Schenkel  dis- 
lociren  könne,  der  durch  eine  starke  Muskulatur  und  durch  das 
Gewicht  des  ganzen  Körpers  beim  Gehen  und  Stehen  beständig 
hlnelng^drüclct  wird.  Daher  musa  man  sich  wundem,  dass 
diese  Ansicht  noch  In  der  neuesteir  Zdt  Ihre  Vertheldiger  findet, 
wie  z.  B.  Vldal  de  Cassis  In  seinein  traitö  de  pathelegie  externe. 
Paris  1839.  Tom  IL  420. 

Desault  (Oeuvres  chirurgicales.  Tom  L  p.  ftU.  Paris  1798) 
leitet  die  spontane  Luxation  von  demselben  Mechanismus  ab, 
wie  der  ebenangeführie  Schriftsteller,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  Desault  die  Gelenkslmorpel  der  Pfinne  In  Folge  einer 
Contnsion  anschwellen  und  dadurch  den  Schenlnlkepf  verdrängt 
werden  lässt.  Zwar  werden  drei  Sektlonsftlle  angcAUhii,  wo 
diese  Knorpelgeschwulst  von  Desault  beobachtet  worden  90311 
soll;  indess  scheint  sich  diese  Lehre  doch  wenig  Zutrauen 
erworben  zu  haben,  indem  die  Contuslon  und  Anschwellung  des 
Knorpelgewebs  allzusehr  im  Widerspruch  mit  den  anatomischen 
und  physiologischen  Eigenschaften  derselben  erscheinen  musste. 

Alb  er s  beantwortet  die  Preisfrage :  worin  besteht  eigentlich 
das  Uebel,  dtm  unter  dem  sogenannten  freiwilligen  Hinken 
der  Kinder  bekannt  Ist?  (Wien  1807)  nit  folgender  Definition: 
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i,Nftch  nriner  UeberKen^oi^  ist  der  Wilire  Begriff  dieser, 
'4mm  6m  Wesen  derselben  in  einem  abnormen  EfTegQn|;ii8astandfe 
md  Evrar  dem  astlienischen,  mit  Uebergewicbt  derjenigen  Tlieile 
bestehe,  weiebe  Kasammengenemnen  das  Httftgelenlce  bilden, 
wodurch  eine  Entsttndang  hervorgebraeht  wird,  deren  Verlauf 
ohivnisch  und  die  mit  dem  Phänomen  des  Hinkens  verbunden  ist.^ 

Der  Brownianismas  nimmt  sieh  hier,  wie  bei  allen  organi- 
si^en  Affectioneii  Aasserst  Obel  aas ;  wir  wollen  uns  dabei  nicht 
weiter  aufhalten.  Die  Theorie  von  Albers  ist:  HOltgelenkentztln- 
dßUkg;  er  leitet  die  VerlAngemng  und  Luxatiou  hauptsächlich  von 
der  Anschwellung  der  Gelenkdrttse  her;  in  der  Folge  läset  er 
Caries  und  Gelenksabscesse  entstehen,  die  den  Kranken  zii 
Grunde  richten.  —  Als  Beweis  einer  solchen  Ansicht  mttssen 
immer  die  Fälle  dienen,  wp  man  an  Cadavern  die  Gelenks- 
pfanne mehr  oder  weniger  ausgefüllt,  und  mannigfache  Zer- 
elimngen  der  Gelenkspartieen  angetroffen  hatte.  Da  auch  die 
Oaries  mit  Mehten  und  oft  kaum  bemerkbaren  Symptomen  ihren 
AMUang  nimmt^  so  machte  man  immer  wieder  den  Fehlschluss,  dasls 
diese  leichten  Symptome  jedesmal  eine  Caries  anKcigen  mUssten. 

Ficker  (Preisfrage,  worin  besteht  eigentUch  das  Uebel? 
«.  s«  w.  Wien  1807)  erklärt  sich ,  wie  sein  Mitbewerber  um 
den  Preis  der  Wiener  Academie,  für  eine  asthenische  Entzttn- 
duug  im  Gelenk.  „Allmählig  wird  die  Gelenkpfanne  von  den 
angeschwollenen  Theilen  und  ergossenen  Säften  verengert,  der 
Schenkelkopf  hervorgedrängt  und  die  kranke  GUedmasse  veru 
läBgert^  Auch  über  den  fernem  Verianf  dar  Krankheit  finden 
wir  hier  dieselbe  Ansicht,  wie  iu  der  vorhergehenden  Abhand- 
buig*  Zuerst  tritt  die  Luxation  ein  und  danh  die  Vereiterung 
und  der  Aufbruch  des  Eiters.  r 

B  0  y  e  r.  Die  Eigenthttmlichkeit  von  BoyerNs  Art  und  Weise, 
der  kluge  Edecticismus  ohne  originalen  Scharfsinn  oder  selbst- 
ständige  Production,  aber  mit  einem  eminenten  Talent  fttr  die 
degmatisch-didaeUsche  Darstellung,  tritt  uns  sogleich  bei  seiiier 
Abhandlupg  der  spontanen  Luxationen  des  Oberschenkels  (chirurg. 
Krankheiten  Band  IV.)  entgegen.  Boyer  combinirt  die  Au- 
slohten .seiner  Vorgänger;  die  Theorie  von  Petit  und  Camper 
wird  von  ihm  aus  mechanischen  Grttuden  verworfen,  und  er 
nimml  nun  sweiefflei  Mechanismen  der  Verrenkung  an,  nämlich 
einerseits  eine  Geschwulst  des  Gelenkknorpds  der  Pfanne^ 
des  runden  Bands  und  der  Synovialdrfkse ,  wodurdbt  der  €Ulr- 
Jenksko|f  vcprdriBigt  werde ,'.  audeNf  Belbä  «im  «vtM^  "L^v 


sUrng  des  PfaMMurand«,  vTeldie  4im  AM^MUsMieir  flMenkel- 
kopfs  siur  Folge  lial^.  Bey*  hftH  Migar  «iM  JUafMie 
lUeeer  beide»  KnuikhditenstMde  ilBr  taftglk^:  dAjw  eiaer 
fressen  Ausslil  von  Beebaehtonge«  ^  welohe'  wir  über  dieafe 
KranUieit  gemaobt  baben,  glaobieu  wir  Fmlgendea  fMoMten 
sn  dorfeii:  weaa  die  VerltegerMg  ial  Anfange  det  Kreafe- 
beH  betrtkdltiieb,  wenn  der  fiehüera  heftig  ist  nndMnine  Ge- 
acbwuM  an  obent  Theile  des  fiehenkds  statt  bat,  se  kinn  um 
annehmen,  dass  die  Verrelikang  von  der  Ansoiwelhinif  der 
Syuevlaldrftse  nnd  der  Geleukknorfeln  bevrthrt.  IMer  ent^e^ 
gengesetaten  Uauitftnden  ist  die  Caries  die  Ursache  voto  dir 
Verrenknng  des  Oberschenlcels.^ 

Wir  wissen,  dass  die  erstere  Ursache  eine  nnricMIge  Vcr*- 
mathnng  der  damidlgen  Zeit  war,  daher  begreifen  wir  wold, 
dass  Boyer  sie  nicht  n&her  an  lieneiehnen  noch  ihren  Verlauf  an 
▼erfolgen  vermag.  Denn  die  Couseqaena  mtsste  hier  dnrehilu 
veriangMi,  dass  die  festgesetzte  Unterscheidang  beibelialten  «ad 
lieide  Mechanismen  getrennt  von  eioaider  betrachtet  wflrieii. 
Boyer  Iftsst  aber  von  seinem  aweiten  Stadiwn  an,  wenn  die 
Terrenkung  eingetreten  ist,  die  FYagc  nach  den  verschiedenen 
Ihrsachcn  derselben  gAnstieh  fallen  nnd  besctireibt  nur  noch  die 
Caries  und  ihre  AnsgAnge.  Wir  erfolven  dabei  giar  nicht  y  ob 
Boyer  auch  bei  der  Ansohweilang  der  fielenkdrttse  einen  Aus- 
gang in  Caries  annimmt;  er  seihet  scheint  sich  diese  IVage  gar 
nicht  vorgelegt  za  haben;  Und  beghUgt  sich  mit  der  Bemerknng, 
dass  nur  selten  eine  Luxation  ohne  Oaries  als  Ausg'ang  der 
Krankheit  snrOckbleibe.  Die  Indicationen ,  welche  Boyer  aui^ 
stellt,  sind :  bei  der  Contusion  des  Hftftgelenks  Blutentalehungen, 
und  bei  einer  inuern  Ursache  die  Ableitung  durch  Blasenpflaster 
nebst  geeigneten  Arsneien  »ar  Verbesserang<  der  Scrophulosis 
a.  s.  w.  —  Auch  bei  der  Therapie  begnOgt  «ich  Boyer,  das 
fflaasibelste  von  den  Ansichten  seiner  Voi|rttnger  aufeunehaien, 
ohne  ein  neues  Licht  Aber  die  Frage  au  veilpreiten ,  oder  üur 
dvrdi  neue  Beobachtungen  dae  andere  Otdluag  au  gaben. 
Die  Krankengeschichten  von  Boyer,  11  an  der  Sahl,  slad  Ihoüs 
F«fle  von  Verlfiugerung  des  Schenkeis,  welehe  wieder  geheilt  itad, 
theiia  Fälle  von  Caries,  die  mit  dem  Tod  aasgingen«  Unter 
fttaf  Sectionsgeschichten  sind  swei  mit  Verrenkung  des  CMieds 
nnd  Caries  der  Pfonne,  die  drei  andern  sind  Ftile  von  Caries 
im  Sdieainlgelenk  ohae  V^nveakung« 

JU0  €hgmmr  rua  Bajm*ii  AMMiten  tsitt  Larrey  uf 
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(Uim^bm  de  ddnurgie  militaire.  Tom  IV.  Paris  1817).  Er 
•beMtartfU  unter  dem  Namen  Fitooroeoxalgie  die  chroiitoolie 
Eataündnl^:  des  HOftgelenka.  Die  Vcrlioi^enuig  ic^  nach  ihm 
von  der  BrwMaiimä^  nnd  Lähmong;  der  das  Gelenk  nmi^ebendeii 
Mnakel  und  Binder  und  besonders  des  runden  Band/«  absideiteli. 
JMe  AnsehwelhMii^  der  KnorpM  fcOnne  nicht  die  Ursache  soyn, 
detan  er  halm'  diese  bei  allen  seinen  Bectionen  eher  rNTdOnnt 
und  i^eiilinnden,  als  veri^sserl  angetroffen.  Die  spontane 
Vevrealcan^  Mabe  er  nie  beobachtet,  obgleich  er  viele  Gelegen» 
keU  n  Autopsien  solcher  Kranlun  gehabt  habe,  die  an  Femoro- 
€oixnigie  gestorben  waren.  -*-  ,,Ohne  einen  Fall  oder  eine  for- 
eirte  Bewegung,^  sagt  L.,  ,^mmt  diese  Luxation  nie  lu  Stand, 
4uul  ivenn  man  bei  den  Bectionen  den  Bchenicelkopf  venrenkt 
igefinden  hat,  so  muss  man  es  einem  Fall  oder  einem  gewalt- 
«amen  Stoss' susebreiben,  der  auf  das  Glied  gewirkt  hat.  Die 
iPtaioiocoxadgle  kann  dieser  Verrenkung  vorangegangen  oder 
imehgefolgt  seya,  und  diess  war,  glaube  ich,  bei  den  Kranken 
d^  iRall,  v^  denen  Babatier,  mein  liochberfthmter  Lehrer,  in 
-den  Memtiren  der  Academie  ereählt  hat^ 

Larreys  eigeuthffanliche  Theorie  der  Verlängerung ,  die 
Jiracüafung  delp  Muskeln  und  Binder  blieb  nicht  ohne  Anhin|^; 
Jn  DeutseUand  erldiite  sich  besonders  Chdius  und  spiter 
JMdke  dafii*;  die  Amdcht  Mngej^eu,  dass  es  Iräiu^  spontanen 
Luxationen  gebe,  hat,,  wie  es  scheint,  bei  Larrey^s^Zeitgudesseli 
■kfeisMi  Anklang  gefnndeu. 


Wir  kehimen  jetat  nti  der  mericwttrdigen  Thäorie  vx>h  Rust, 
wdtohe  In  der  Geschichte  der  Coxalgie  Epoche  gemacht  hat. 
Die  liust*sche  Schrift  (Arthrocacologie ,  oder  Ober  die  Verrann 
kiingen  durch- innere  Bedingung,  Wien  1817),  ein  weit  verbrel- 
ieftm  und  fast  allgemein  bewundertes  Buclh,  gaR  ilsclassisches 
Werk ,  und  war  der  Stolz  der  deutschen  Chirurgie.  Heut  An 
^nige  erscheint  sie  als  ein  ziemlich  grober  Missgriff.  Hiär 
'SpiiMht  ßUfk  (6hk  so  aufiallender  tiegiensatz  zwischen  Damals 
t»d  Heule  aui,  dass  mau  es  wohl  der  Mtihe  v^trth  finden  wird, 
•dem  Inhalt -{dieser  Schrift  und  ihrem  SeUel^sal  eine  genauere 
idtuftuericsiiftkeit' zu  schenken.  --^    - 

Wir  ieim^  die  haupisftchlidisten  dIÄr  btshür  entdeckten 
-Tkätsachen  und  die  Resultate  der  ^ctittUeä;  audi  Rill»t  kannte 
diesen^,  Uhd  dennech  stelltü^  «reiaelMorie  adf,  weMie  gittiz 
im  Widerspruch  mit  denselben  war. 


200  Re^tm^  fibur  Ooxtf gle. 

;,Ich  finde  ^**  em^  Rnat ,  „dM0  das  Leiden  y  ' welefte«  mtn 
Coxal^e  u.  0.  w.  benannt  hat,  anftnglich  als  ein  rein  dynami-* 
aohes  Leiden,  nftmlicli  als  eine  EntsUndang  der  selir 
gefässreiclien  Mark:haat  mit  Tendenn  nur  fixul^ 
ceration  und  späterhin  als  eine  caries  proftuida  centralis 
sich  ansspridit.^  —  Bs  ist  „in  der  ersten  Periode  nor  ein  rein 
dynamisches  and  im  femern  Verlaufe  erst  ein  mehr  organisehes 
Knoohenleiden ,  welches  aussdiliesslich  seinen  ersten  Sits  nur 
in  den  Gelenlclcöpfen  der  Knochen  hat,  hier  durch  Batsftndunn^ 
der  Markhaut  eine  caries  proibnda  centralis  setst,  die  dann  nach 
der  Peripherie  hin  sich  ausbreitet  und  bei  diesem  ezeentrischen 
Fort|:ang  nicht  blos  die  GelenklcOpfe  von  innen  aus  entartet, 
aufloclcert  und  serstOrt,  sondern  auch  die  nachbarlichen  Wdch- 
nnd  Harti^ebilde  mit  in  das  Verderben  sieht  und  nugleich  in 
Folge  der  Vergrössserung  des  Oelenfckopfs  durch 
cariose  Auflockerung  dessen  Ezartikulation 
als  ein  unausbleibliches  Symptom  mltsich  fQhrt^ 

„Diese  itiokigische  Ansicht  Ober  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  ist  keineswegs  das  Resultat  einer  speculativen  Be- 
arbeitung dieser  Kranldieitsform,  aus  der  sieh  allenfalls  alle 
wahrnehmbaren  Brscheinungen  am  fdglichsten  construiren 
Hessen,  nein,  sie  ist  rein  aus  der  Erfahrung  genommen  und 
ebensowohl  durch  genaue  Beobachtungen  am  Krankenbette, 
als  durch  Leichensectionen  nachzuweisen.^ 

Wir  sind  nun  begierig,  von  dieser  neu  entdeekten  Mark- 
hauteutxOndnng  etwas  Näheres  zu  erfahren  oder  Sectionsberichte 
SU  finden,  wodurch  ihre  Annahme  begründet  wflrde,  aber  in 
dieser  Erwartung,  so  gerecht  sie  Ist,  sehen  wir  uns  vollständig 
getäuscht  Rust  führt  uns  drei  SectionsfäUe  als  die  Belege 
seiner  Theorie  an  (p.  17) :  „bei  einem  Ilyährigen  Mädchen,  die 
in  der  ersten  Perlode  der  Coxalgie  an  einer  scrophulösen  Lungen- 
schwindsucht gestorben  war,  fand  ich  die  Gelonkpiaune  gann 
normal,  aber  den  grOsstentheils  schon  ausgetretenen  und  tief 
abwärts  gesenkten  Schenkelkopf  sehr  aulgetriebcn.^  Diese 
kurze  Notiz  ist  es,  welche  den  Hauptbeweis  fOr  die  neue  Theorie 
liefern  soll;  sie  enthält,  abgesehen  von  der  UnvoUständigkeit, 
welche  sie  ganz  unbrauchbar  macht,  den  absoluten  Widersprudi 
zwischen  „erster  Periode^,  wo  nach  Rust  das  Leiden  rein 
dynamisch  seyn  soU  und  der  angegebenen  Lage  des  Schenkel- 
kopfs lygrOsstentheils  ausgetreten  und  tief  nbwärts  gesenkt^ 
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Aber  wir  trauen  kaum  anseni  Anfren ,  wenn  wir  die  Bt«- 
wehntbmg  der  iwd  folgenden  FUle  lesen  ond  die  nehOn  aW 
gebildeten  Pripnrate  dasn  betmehteu.  Denn  der  zweite  FnU 
Snt  eine  Cariee  des  SchenlcelhalBee,  welche  Rast  bei  eine« 
Bfaue  ÜMid,  der  mit  einem  nach  oben  ond  anaaen  aehon  vor 
Hagerer  Zeil  ludrten  Sehenlcel  ia'e  Spital  gelu>maien  war. 
Der  abgebildete  Sohenkelkapf  (Tab.  IL  Flg.  2)  eraeli^nt  auf 
aeiner  Gelenkaiiohe  abgeflacht,  er  ist  um  nichts  rergreosert  nad 
am  Hala  dea  Sehenlcelkopfs  sieht  man  tiefe  cariOse  Erosionen. 

Der  dritte  Fall  ist  ebenfalls  Caries  des  Scheakelhalses,  der 
JEopf  saas  unverletzt  in  der  Pfoune  und  war  durch  earlOse  Zea* 
aliraag  des  Halses  gAnzllch  von  dem  Schenkelbein  getrennt. 

Eadlieh  der  Fall,  welcher  auf  der  vierten  Kupfertafel  abgOp 
bildel  ist,  stellt  eine  durch  Caries  ausgehöhlte  und  durch- 
brochene Pfanne  dar,  nebst  einem  durch  Cariea  angenagten  und 
veckleiaerten  Schenkelkopf,  welcher  wegen  Durehlecherung  der 
Pfluine  in  die  Beckenhohle  eingedrungen  war. 

NebcQ  diesen  Fällen  citirt  Rust  p.  17  noch  einige  Beob- 
achtungen von  Caries,  grössteutheüa  am  Sehenkelhals,  welche 
Wchts  mehr  sagen  und  beweisen,  als  dass  es  eine  Caries  an 
diesen  Theilen  gibt.  Kurz,  es  wird  von  Bust  kein  einziges 
Factum  vorgebracht  oder  auch  nur  eitirt,  wel* 
ehes  uns  wahrscheinlich  machen  konnte,  dass 
irgend  einmal  wegen  VergrOsserung  des  Gelenks-* 
kopfs  eine  spontane  Luxation  entstanden  sey. 

Auf  so  schwachen  Füssen  steht  die  berühmte  Theorie  von 
Bnst:  dass  der  Geleukskopf  wegen  VergrOsserung  nicht  mehr 
Plata  in  der  Pfanne  habe,  dass  durch  sein  Herabrtlcken  die 
VeriAngerung  des  Beins  und  endlich  durch  sein  gänzliches 
Hinaustreten  die  Verrenkung  entstehen  müsse. 

JBs  ist  nun  beinahe  unglaublich ,  mit  welch  unbesorgter 
Sicherheit  sich  Rust  dem  Vertrauen  hingibt,  in  der  Caries  oevr 
tralls  das  einzig  Wahre  gefunden  zu  haben.  Er  ignorirt  in 
dieaer  festen  Ueberzeugung  alle  entgegenstehenden  Beobach- 
tungen, oder  wenn  er  dieselben  auch  citirt,  so  macht  er  sidi 
gar  keine  Mtthe,  dieselben  zu  entkräfte,  kurz  er  tritt  ganz  so 
auf,  wie  wenn  seine  Theorie  aber  jeden  Zweifel  erhaben  wftre. 

Wir  haben  frOher  gesehen,  dass  mehrere  Schriftsteller  die 
BntBOndung  der  Gelenksknorpel  u.  s.  f.  von  Contusion  ableiteten, 
lioren  wir  nun  auch,  welche  ßonderbare  Auslegung  Rust  diesen 
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BtöbMiitÖBgoi  ißhif  um  sie  fttr  feine  Theerie  aamwenden. 
Die  eaHee  profiinda  soll  durah  OontiiBioB  entateheii,  ^ wen«  der 
Knocheii ,  der  auf  ihn  andrini^ellden  meebanlBchen  Gewalt 
aül  gleicher  Stärke  reagiii  «nd  nur  doroh  eine  achnelle  vtai, 
immer  wiederfeehresde  WeclMellblge  Ten  Action  und  Reaeliöli 
die  Gewalt  actawingieiid  wird,  und  inFoim  der  Tremulation  das 
gana^e  -Kaecheufpebüde  frei  durehlftullf  Wo  dann  alle  die  Kneebei^ 
Iheile^  bei  welchen  die  Schwingungen  einen  noch  weitern  IVirtu 
gang  fiinden,  nnrersehrt  bleiben,  am  Gelenkende  des  Knediena 
aber  eine  plotalii^he  Hemmung  der  Schwingung  und  mit  dieser 
da«  Pbftttomea  des  sogenannten  Gegenscblags  (contrecoup)  ei^ 
folgt,,  wodarch  dann  eine  Verletzung  nicht  sowohl  dieses,  starren 
Knoehentheila,  als  vielmehr  des  in  ihm  enthaltenen  zarten  Mark- 
hftuMiens  erfolgt,  das  nun  durch  Entattndnng  und  Exulceratioh 
4te  Artiunocace  begrttndet^ 

Die  CeiJEartlaroeaee  wird  von  Mmai  In  vier  Stadien  ein- 
getheilt,  und  zwar  auf  Mgende  Art: 
"■'■■■    istes  Stad.    Flftchtige  Sehmenen  and  Sdhwtdie  im  Schenkel. 

2tes  Stad.    VeriAngenmg,  iQiieschmerz. 

8lee  Stad.    Verrenkung. 

4teB  Stad.  Alifbrach  der  eariesen  Abscesse  nach  aussen ;  in 
4fSt  Regilmit  Mdtlleheni  Ausgang,  selten  Heilung  mit  Aneh;^eee. 

Iiufi4  )betra<ditet  also  die  Verlingerung  des  Beins,  welche, 
^ie  wir  jetzt  wissen,  blos  scheinbar  Ist,  als  Xekfhen  von  einer 
org-anischen  Kneehenkrankheit,  von  SluilreilMUig,  und  nun  denke 
Mm,  In  welchem  Grade  der  Kaeichett  hatte  aufgetrieben  seyn 
müssen ,  damit  eine  Verlängemng  vxm  2  —  3  Zell  (ftust  selbcrit 
beschreibt  solche  FftHe)  hftite  entstehen  kennen  l  Von  dieser 
Knochenauftreibung  sagt  er:  sie  kann  dem  genauen  Beobachter 
nicht  immer  -entg^en ,  wenn  gleich  In  den  meisten  Fällen 
'ffie  knochigen  ^^bilde  dies  Hiftgelenks  wegen  der  dickern 
Muskelbedeckutig  dem  Gesicflits-  und  Tastsinn  eiitraekt  Sind. 

•  Und  wie  konnte  Rnst  berechtigt  sesrU)  ris  den  gewöhn^ 
-liclien  «id  sogar  unausbleiblidieu  Ausgang*  seiner  Oaries  pro^ 
lunda  centralis  ekie  solche  VergrOssening- de*  Riochens  zu 
erwarten,  dass  dadurch  die  Luxation  bedingt  wftre,  während 
doch  gar  nie  davon  die  Rede  ist,  dass  ein  Abscoss  in  der  Afitte 
des  Knochens  sich  bilde. 

Aber  Rust  seigt  sich  in  seiner  ganzen  Schrift  so  präociipirt 
von  dieser  hypothetischen  Carlen,  dass  Ihnf  zuletzt  Oaries  und 
spontane  Luzation  fast  id^Usch  werden.     Diess  geht  deutlich 
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MU  «faMT  qpileni  iSteHe  p.  76  hervor :  ^Hiidlger  Jedoel,  iribi  ai 
d«i  iiBteni  Halswirbeln,  an  den  ROcken-  und  LendeimMel- 
kuoclien  kann  man  eine  spontane  Verrenknn^  des  Kopfii  von 
dem  Alias  und  dieses  von  dem  xweiten  Halswirbel  walimelinien, 
00  dass  es  in  der  That  onerklfirbar  seheint,  wie  diese  Krankheit 
▼an  neuem  Aersten  und  Sehriftstellem  beinahe  gioslioh  üher^ 
aehea  werden  konnte.  Ich  selbst  habe  sie  dräfMuuud  beob^ 
achtet.^  Vug.  80,  81  spricht  nun  Rnst  voifjKehffjl'.SeetioBeii 
Boloker  FAlle,  aber  hier  ist  kein  Wort  mehr  iMü^f«axation  n 
inden,  so  wenig,  wie  an  den  Abbildungen  solcher  Wlrbelkneehen 
etwas  davon  au  bemerken  ist;  man  findet  nichts  als  Caries. 

Vielleicht  liegt  der  Schlttsael  au  dieser  rithselhaftea  Begrifs- 
verwirrung  in  der  Rust*schen  Therapie,  vielleicht  war  dieser 
berflkmie  CMmrg  durch  seine  Vermuthnng  einer  Caries  zur 
Anwendung  des  SlOheisens  geführt  worden ,  und  erblickte  so^ 
dann  in  dem  günstigen  Effolg  dieses  mittels  die  sicliere  Be^ 
atatifung  seiner  Ansicht.  Die  von  Rust  p.  101  aufgestellten 
MHcationeu  sind :  a)  sympathische  Reiaang  der  nächst  Hegenden 
Ifenren  und  hiednrch  veranlasste  Aufregung  der  ganac^  lei«> 
denden  Partie ;  b)  Eracugung  eines  künstlichen  OeschwUrs  tM 
einer  ergi^igen,  anhaltenden  und  gutmligen  JBHterung.''  Pag.  166 
wird  aus  den  Krankengeschichten  abstrahirt:  1)  dass  das  IGnUh- 
eisen  um  so  wirksamer  sich  eeige,  je  dreister  und  herüseher 
es  Mgewaiidt  werde  [eine  Airchtbare  Regell];  und  2)  dass  es 
M  4ler  Behandlung  der  Cöxarthrocace  Mgeatlich  nicht  so  sehr 
darauf  anlKomme,  ein  kfinstliches  Geschwttr  und  eine  lang  an* 
dauernde  Eiterung  au  eraeugeu,  sondern  vielmehr  darauf,  eine  hef- 
tige und  erregende  Reizung  der  leidenden  Partie  an  veranlassen.^ 

Die  gOnstige  Wirkung,  welche  Rust  oft  sogleich  durch  das 
gMlhende  Eisen  erzielte^  ist  uns  leicht  erklftrbar,  wenn  wir 
bedenken,  dass  es  oft  blos  leichte  rheumatische  Afectionea  ge^ 
w«sen  seyn  mOgen,  welche  so  behandelt  wurden,  aber  mit  der 
Rnat'Bi^en  Theorie  von  der  Austreibung  des  Schenk^lkopfs  ans 
der  Pfanne  ist  dieser  Biiekt  geradeau  Im  Widerspruch.  Rasche 
Besserung,  Herstellung  der  Harmonie  beider  Glieder  nach  we* 
•ttigen  Tagen,  Stunden,  sogar  Minuten,  so  dass  einer  von  Rast^s 
JKraaricen  sogleich  nadi  der  Operation  Im  Zimmer  hemmhttpfie 
und  ein  anderer  sidi.  noch  am  nftmlichen  Abend  In's  Theater 
fttean  lieas ;  wie  stimmt  diess  anäammen  mit  der  VergrOsserung 
dna  Geleakskopls  und  der  caries  profanda  centralis? 

Was  kamt   nim  aber  von  detf  KttakeageacUiehtai 
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Bedbachtora  cn  ervirarten.  ieyn,  der  Bich  einer  augenommeiien 
Tbe(Hrie  za  Liebe  in  solche  ans  der  Luft  gegxittetit  Voraassetzuiir 
ßen  und  in  so  grelle  Widersprüche  verwickelt  hat?  Wir  finden 
bei  Rost  ein  Dutsend  Krankengeschichten,  wo  Yerl&ngßrwf^ 
des  Schenkels  and  Knieschmers  eich  find  und  nach  Applicatiou 
des  Giaheisens  die  Heiluni:  erfolgte.  Zwei  F&lle  werden  .  be- 
schrieben (01^3  o.  4),  wo  Rast  sich  mit  der  einlachen  firsAli- 
long  begnügt,  dass  er  den  krankeif  Schenkel  eines  Tags  uner- 
wartet verkOrst  and  nach  oben  und  aussen  verrenkt  gefunden 
habe.  Die  Objectivitat ,  welche  mau  von  einer  Krankengeschichte 
forderu  kann,  fehlt  hier  gans  und  gar,  bei  dem  Mangel  jeden  De- 
tails über  die  Stellung  desFusses,  dieConformation  der  Hüfte  u.  s.  w. 
bleiben  diese  ISrafthlungen  für  den  Leser  gans  unverständlich. 

Nach  allem  Diesem  muss  unser  Urtheil  über  das  Buch  von 
lUist  sehr  verschieden  von  dem  ausfallen ,  was  man  bisher  dar- 
über SU  hören  gewohnt  war,  aber  unsere  Leser  werden  erkenn 
neu,  dass  wir  nicht  in*s  Schwarse  gemalt  haben ,  wenn  wir  aie 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  die  Hauptpunkte,  die  wesen^ 
liehen  Definitionen  nnd  Indlcationen  sind,  welche  wir  der  Kritik 
unterworfen  haben.  Wenn  es  in  unserer  Absicht  läge,  noch 
weitere  Widersprüche  und  Mingel  in  dem  HusVschen  Buche 
uacfasu^Tcisen ,  so  würde  uns  dieses  bei  der  Ausführung  der  eia- 
sdnea  Punkte  nicht  schwer  fallen. 

Der  MlssgriflT  von  Bast  erscheint  entschuldigt  und  die  Ach- 
tung vor  seinen  Talenten  muss  \iiieder  surückkefaren ,  wenn  wir 
ihn  im  Verhältniss  «i  seiner  Zeit  und  zu  seinen  Zeitgenossen 
betrachten.  Wir  müssen  uns  erinnern ,  dass  die  grössten  Chirur- 
gen des  leteten  Jahrhundeits,  ein  Petit  und  Camper,  sich  ebenso 
verkehrten  Ansichten  überlassen  hatten,  dass  die  fehlerhafte 
Vorstelluugsweise  von  den  frühern  Beobachtern  überliefert  war 
und  hauptsächlich ,  dass  das  ganze  Zeitalter  in  einem  Ontologis- 
mus  befangen  war,  der  die  fireie  Anschauung  unendlich  schwierig 
machte.  Vielleicht  kann  man  sogar  behaupten:  die  damalige 
Entwicklungsstufe  der  ganzen  deutsohm.lVIediein  brachte  es  mit 
sich ,  dass  man  fast  nur  die  Auffindung  bestimmter  und  abgerun- 
deter ontologischer  Species  ids  Aufgabe  der  medidnischen  Natur-- 
forschung  kannte  und  dass  man  somit  noch  tiefer  und  einseitiger 
in  die  Ontologie  verfiel,  als  diess  vorher  der  Fall  gewessen  war. 

Eine  Theorie  kann  nur  durch  eine  andre  verdrängt  werden; 
man  begnügt  sich  oft  mit  dem  Widersinnigen,  so  lauge  mau 
nidits  BMünren  hki.    Wt  Verl&ngerunif  denBeiaa  iiusste  aber 
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erfcllrl  «eyn,  dtefls  war  dringendes  BedtUtBiss;  und  die  anders 
BffUiningBveraacbe  waren  weiiii^ns  ebenso  llbel  i^elongen, 
wie  der  von  Rast.  So  kam  es ,  dass  die  ;,Arthrocaco!ogie^  eine 
solehe  Verbreitoni^  und  BerQhmtheit  erlangte,  und  dass  sie  von 
efneni  grossen  Theil  der  deutschen  und  franeosisehen  Chirurgen 
angenommen  und  bewundert  wurde.* 

Ein  Hauptgrund  dieser  auffallenden  Erscheitfong  mag  wohl 
aucli  in  der  PersOnlichlceit  Rusts  und  in  seiner  individuelle» 
Manier  zu  suchen  sejii.  So  abhängig  dieser  bertthmte  Chirurg 
von  allerhand  h3rpothetischen  Theorieen  war,  so  wusste  er  sich 
dodi  immer  das  Ansehen  eines  voraussetKungslosen  Bmpirilieni 
10  geben,  Indem  er  nftmlich  sich  selbst  dafttr  hielt.  Rust  war 
Oberhaupt  mehr  ein  Mann  des  practischen  Verstands,  als  der 
wissenschaftlichen  Consequenz  und  er  fQhrte  mehr  die  eindring- 
liche Sprache  der  Ueberaeugung,  als  die  der  objeetiven  Wissen« 
sehafl.  Wie  er  durch  eine  grosse  Menge  von  CItaten  den  Schein 
einer  Uebereinstimmung  seiner  Behauptungen  mit  vielen  früheren 
Autoren  bewirlcen  mochte,  so  konnte  er  auch  durch  die  grosse 
Zahl  seiner  Krankengeschichten  —  obgleich  diese  Nichts  ÜBr 
seine  Theorie  beweisen  —  den  Eindruck  unbefangener  Erfahrung 
auf  Manche  seiner  Leser  machen.  — 

Die  Abhandlung  von  Rust  ist  nach  Langenbeek***  ^vortrelt» 
lieh  und  meisterhaft ,"  er  erklärt ,  dass  die  Angaben  Rusf  s  gans 
■It'  stfner  Erfahrung  und  seinen  Seetionen  tibereinstimmen.  Das 
Zengniss  eines  so  bedeulenden  Anatomen  konnte  hier  von  hohem 
OewfaAt  seyn-,  aber  wie  mOssen  wir  erstaunen ,  wenn  Langen* 
beck  weiter  unten  dennoch  sich  zu  einer  wesentlich  verschie» 
denen  Ansicht  bekennt  und  Sectionsresultate  anfahrt,  welche 
der  RusVscben  Theorie  durchaus  widersprechen.  Er  sagt  näm- 
lich: ;,So  viel  glaube  ich  aber  behaupten  zu  können,  dass 
eine  cäriOse  Auflockerung  am  obeni  Rande  des  Aeetabuli  bei 
einer  Luxation  nach  oben  immer  vorhanden  ist.^   Am  Oelenk- 

*  Dis  Analyse  voo  Joardan  im  Joaroal  complemeotaire  tob  1B18 
eath&It  aiohts  als  Lob  and  Zaslimmung.  Sanson  im  Dictionnaire  de  med. 
et  ebir.  prat.  Art.  Osteite  (1834)  and  A.  Berard  im  Dict  de  medecine 
Art  flanohe  (1837}  folgen  grossentheils  der  Beschreibung  von  Rast. 
la  dem  Art.  Atlas  des  letztem  Werks  bat  Deseim^ris  sogar  die  Rost- 
sehe  Theorie  von  der  spontanen  Laxation  der  Halswirbel,  wie  wir  sie 
oben  besprochen  haben,  reprodaeirt. 

**  Die  Ansichten  von  Laogenbeck  fiadea  sieh  In  seines  Bemerkvsgs» 
fi  den  Sebriftea  von  Rust  lad  Volpi,  la  der  aeaea  BibUotflok  Bd.  1. 2. 3« 
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köpf  dagef  es  will  LaagenVeck  ^eiiie  JKroBion,  6|ne  Veraehmiig^ 
deutlich  wahrgenommeii  habon,  alsa  cuie  peripheria^he  wd  loBlIm 
centrale  Cariea, 

Lan^eubeck  erklftrt  sich  alao  mit  Amt  eiaverataBdes,  wib- 
read  er  gerade  in  der  Hauptsache ,  ia  der  Frage  nach  dem  Sits 
des  Uebels  von  ihm  abweicht,  denn  am  seinem  ganaen  Aufisatae 
geht  hervor  I  daas  er  nie  Auilreibung  des  Gelenkskopfe  beobachte 
hat^  sondern  vielmehr  die  Pfanne  als  die  eigenüidi  und  iveseal- 
Uch  kranlce  Partie  ansieht 

*  la  seinen  Bemerkungen  au  Volpi  sagt  Langenbeck:  „dem- 
nach ist  Ckixarthrocace  begrOndet ,  in  einem  entzündlichen  Zv- 
stimdf  der  Membrana  medullaris  des  Kopfes  des  Schenkel- 
knochens und  des  Acetabuli,  verbunden  mit  einer  Erosion  beider 
Theile.  W4ird  der  untere  Kand  desAcetabuli  zuerst 
zerstoriy  dann  folgt  VerlAngorung  des  Schenkels; 
wird  der  obere  Rand  zerstdbptf  dann  folgt  VerkOrzung.  (Dia- 
sell^  Anpocht  wiederholt  L.  im  2ten  Band  518  u.  3tea  35^) 
Ich  iMtbe  ohne  vorausgegangene  Verlängerung  gleich  eine  Ver«- 
kttrzuag  beobaclitet,  welches  sich  doch  wohl  ohne  Schwinden 
des.  Obern  Randes  des  Acetabuli  nicht  denken  lässt.^ 

Laugenbeck  theilt  die  Bewunderung,  welche  Rust  damals 
geqoss ,  in  einem  solchen  Grade,  dass  er  sich  gar  nicht  bewusst 
wird,  entgegengesetzte  Ansichtea  au  haben,  und  wenn  wir  so 
saUipst  die  Uübefiaugensten  -ipid  AttsgefE,eichnetsten  mit  in  den 
Irrüium  verwickelt  sehen,  bleibt  uns  hier  etwas  Anderes  ttbrlg^ 
als  die  veränderte  Anschauungsweise  der  neuem  Zeit,  welche 
den  Dogmatismus  vpn  sieh  abgeworfen  bat,  zur  ErklArung  de» 
Gegensatzes  zwischen  damab  und  heute  «u  Bfllfe  lu  nehmen  f 


Unser  besseres  Wissen  in  dieser  Sache  kam  uns  von  Engw 
land  zu.  Die  englische  Medicin  hatte  ihre  hypothesenfreie  Rich- 
tung von  Hunter  erhalten;  von  keinem  System  befangen,  adop- 
tirte  sie  die  Resultate  der  pathologischen  Anatomie ,  welche  von 
der  französischen  Schule  zu  Tage  gefördert  wurden  und  wirkte 
krftfüg  zur  Vermehrung  derselben  fort.  Die  Krankheiten  der 
Gelenke  wurden  mit  grossem  Erfolg  nach  der  Methode  der 
patholog.- anatomischen  Schule  bearbeitet  durch  Brodle  (pa- 
tholog.  a.  chir.  Beobachtungen  über  die  Kraukh.  der  Gelenke  1818), 
(abersetzt  von  Holsclier,  Hannover  1821). 

Die  nive  Metbade  briugt  es  mit  sich,  dass  wir  bei  Brodle 


Vm  Dr.  9of§r.  tQf 

von  jeHen  «iiMogi«ohen  Krankheitsbilderu  „tamor  ftibiui ,  GljlNl^ 
sfkwaoMi,  mftkraukheit^  Nichts  mehr  «ntreffeA,  saaileni  0t«tt 
4eM€ii  handelt  es  sich  von  ^Krankheiten  der  Syaevialwemhran, 
der  Knorpel^  Knochen,  Schleimbentel  «.  s.  w.  Der  Unterschied 
Sürstreekt  sich  hier  nicht  Mos  auf  die  Nottenqlatur,  sondern  er 
ist  radical.  Sehen  wir  nnn,  wie  Brodie  das  überlieferte  Krank-- 
hfHtsbild  Candi^e  anffas^t. 

lyDie  FAlle,  welche  mir  vorgelrommen  sifid,^  m^t  Bredifty 
^veranlassen  mich  zu  glauben,  dass  die  Ulceratiea  der  Ge&eaks- 
knprpel  die  Krankheit  sey,  welcher  die  Schriftsteller  die  rer- 
schiedenen  Namen  morbus  eoxarius  u.  s,  w.  gegeben  Mmit* 
Wenigstens  sind  diese  Namen  der  in  Rede  stehenden  KnmkheÜ 
▼oTEUgsweise  beigelegt  wcHrden;  wenn  ^eieh  es  sehr  wahr-b 
scheinlich  bleibt ,  dass  zuweilen  auch  andere  krankhafte  ZttstindA 
damit  verwechselt  wurden.^  p.  107. 

i,Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  kann  man  nun  Folgeii- 
des  angeben; 
1)  Es  beginnt  ein  Ulcerationsprocess  im  Knorpel  und  «rar  in 

der  Regel  zuerst  in  denen  der  Pfanne. 
2}  Die  Uiceration  verbreitet  sich  auf  die  Knochen. 
3)  Es  bildet  sich  ein  Abscess  im  Gelenk^  u.  s.  w.  p.  122. 

Brodie  behauptet  hier  das  gerade  Gegentheil  von  Rust ; 
indefli  er  nicht  centrale,  sondern  peri|iheriseha  Caries  am  HOftr. 
gelenüF  in  jenen  FAllen  annimmt;  im  Grunde  war  es  nichts  Neues, 
dJiM  die  Caries  von  der  GelenksiAohe  nach  dam  Innern  des 
Knp^hens  sich  ^Miszubreiten  pflegt ,  dass  sie  fast  Immer  auf  seiner 
OJ^rflAche  und  nicht  mit  einem  Abscess  in  seiner  Mitte  begifint, 
aber  die  Rust'sche  Theorie  hatte  schon  ein  so  festes  Ansehen 
gewsi^en ,  dass  selbst  der  Uebersetzer  dos  .  Br'schen  Werks, 
H^T  Holscher  die  Bemerkung  macht,  Brodie's  Ansicht  sey 
von  Rust  widerlegt,  die  Rust'sche  aber  ;,dureh  die  aal^reicfasten 
Beobachtungen  bestAtigt.^ 

Das  Hauptverdienst  Brodie's  um  die  Coxalgie  besteht  non 
darin ,  dass  er  die  schon  von  J.  Huuter  aufgetttellte  Ansicht  her- 
vorhebt und  weiter  ausführt,  dass  die  Verlängerung  des 
kranken  Glieds  nur  eine  scheinbare  sey. 

^Wenn  der  Kranke  sich  in  der  Horizoutallage  auf  dem  Rücken 
befindet,  so  das;)  beide  Schenkel  mit  dem  Becken  denselben  Winkel 
bilden ,  so  scheint  beim  ersten  oberflAchlichen  Anblicke  der  Fuss 
an  der  leidenden  Seite  2  bis  3  Zoll  niedriger  als  der  andere  zu 
steh^:  ninamt  man  abw  genau  die  Maase  mit  einem  Pande,  so 
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findet  man,  dass  die  Entfernan^  de«  proc.  spin.  rap  et  ant.  oMiir 
ilis  von  der  Kniescheibe  aaf  der  einen  Seite  nicht  grOM^r  aia 
auf  der  andem  ist.  Diese  scheinbare  Verlftngemni^  rtihrt  daher, 
dass  die  Richtung  dos  Beckens  rei*ändert  woi'den,  indem  die 
crista  ossis  ilis  auf  der  einen  Seite  sichtbar  unter  die  gerade 
Linie  der  andern  herab^senkt  ist.  W!e  diess  aber  gescldeht, 
das  ist  leicht  einzusehen,  wenn  man  auf  die  Stellang  des  ttt-' 
rechtstehenden  Kranken  Acht  hat.  Das  Öewicht  seines  Körpers 
Iftsst  er  anf  der  gesunden  Bxtremitftt  ruhen ,  wodurch  um»  41» 
Hafte  and  das  Knie  dieser  Seite  in  Extension  eriialten  werdeü. 
Zugleich  richtet  er  die  andere  Extremität  nach  vorn  und  der 
Fuss  der  eriorankten  Seite  wird  auf  dem  Boden  merklidi  Voir 
den  andern  hingesetet,  nicht  uili  das  Gewicht  des  Körpers  4ar-i 
auf  ruhen  bu  lassen,  sondern  um  sicherer  zu  stehen  und  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten.  Diess  kann  aber  ganz  natürlich  nur 
dann  geschehen ,  weiin  das  Becken  auf  derselben  Seite  gesenkt 
wird.  Dessen  Senkung  ist  aber  nothweudiger  Weise  toät  einer 
Verbiegung  dos  iRUckgraths  zur  Seite  verbunden,  und  die  Fol- 
gen davon  sind,  dass  die  eine  Schulter  hoher  als  die  andre  steht, 
und  daher  die  ganze  Figur  des  Kranken  ein  entstelltes  Ansehen 
bekommt.  Nach  einigen  Wochen  verschwinden  alle  diese  Symp- 
tome, wenn  der  Kranke  unt^  diesen  Umstftnden  in  einer  iHori- 
zontallage  im  Bette  erhalten  wird  j  in  den  FAUen  ausgenommev, 
wo  sie  bei  jungen  im  Wachsttum  begriffenen  Leuten  statt  fuden^ 
und  wo  man  diese  eine  betrachtliche  Zeit  lang  sich  selbst  abei^' 
liess  j  also  die  Form  der  Theile  der  neuen  Lage  angepassl  wfMK' 
Hier  bleibt  oft  jede  Verftnderung  der  GestlAlt  fikr  Zeitlebens  M^ 
verändert  dieselbe.^   (p.  152.) 

Hiemit  war  also  die  rathselhafle  Verlingerung  db»  GHedir 
aufs  Bestimmteste  erklärt^  und  man  durfte  nur  messen,  um  sieh 
von  der  Richtigkeit  der  neuen  Ansucht  zu  überzeugen.  —  Aber 
es  half  Nichts ;  schon  der  Uebersetzer  glaubt  lieber  an  Rusfs 
Behauptungen,  als  an  Brodie^s  Messungen;  eben  so  ungünstig 
urtheilt  der  Recensent  im  Journal  compldmentaire  cahier  28, 
p.  356,  und  erst  12  Jahre  ^  nachdem  das  Werk  Brodies  in 
Deutschland  bekannt  geworden  war ,  wurde  seine  Ansicht  durch 
Fricke  zu  einigem  Ansehen  jgebracht.  — 

Die  Arbeit  von  Fricke  in  den  Annalen  der  chir.  AbtheUung 
des  allg.  Krankenhauses  in  Hamburg  (Band  U.  1833  über 
Coxalgie  und  Coxarthrocace)  ist  von  vielem  Verdienst,  obwohl 
fAe  Niemanden  befriedigt  hat  und  Niemanden  bdriedigen  konnte ; 
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denn  sie  lieferte  eigeutiieh  nur  ein  negatives  ResnlUt,  sofern 
«ie  das  Unstatthafte  und  UnKulängliche  der  damals  gqlteuden 
ABsiehten  nachwies.  Dass  die  Annahme  von  Entzttndnng  und 
Carlas  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  nicht,  erlaubt  seyn 
könne,  dass  die  Rost'sche  Theorie  anatomisch  und  mechanisch 
unrichtig  sey,   und  endlich,  dass  die  Messung  des  Glieds  im* 

ein  falsches  und  trügerisches  Besultat  geben  mOsse,   wenn 

die  Senkung  des  Beckens  dabei  ausser  Acht  lasse:  diess 
Bfand  die  Verbesserungen,  welche  Fricke  in  die  Lehre  von  den 
HOflkraukheiten  eingeführt  hat;  aber  bei  seinem  Versuch,  etwas 
Positives  aufsustellen,  war  er  ebenso  unglücklich,  wie  die  meisten 
seiaer  Vorgftnger. 

„Selbst  die  achtbarsten  Schriftsteller,''  sagt  Fricke,  „huldi- 
gen einer  einmal  angenommenen  hypothetischen  Erklftrungswelse, 
ohne  dass  Jemand  die  Richtigkeit  derselben  durch  direkte  Ver- 
suche XU  beweisen  oder  zu  widerlegen  gestrebt  h&tte,^ 

Fricke  war  der  Erste,  welcher  den  rechten  Weg  cur  Auf- 
hellung der  dunklen  Punkte  und  cur  evidenten  Widerlegung  hrrtbOm- 
lieher  Ansichten  dnschlug,  nftmlich  den  Weg  des  Experiments. 

Der  Schenkelkopf  wurde  mit  so  viel  Leinwand  umwickelt 
dass  sein  Durchmesser  um  vier  bis  sechs  Linien  vergrflssert 
war,  und  nun  wurde  untersucht,  welche  Verlangenuig  dea  Glieds 
dadurch  entstehe:  es  zeigte  sich  beinahe  gar  keine  Verlftnge« 
rung.  Die  Pfanne  wurde  mit  Charpie  ausgefilllt  und  auch  diess 
brachte  keine  erhebliche  Verlängerung  hervor ;  ein  Resultat,  das 
man  sich  leicht  erkiftren  kann,  wenu  man  die  mehr  horizontale 
als.  Tertikale  Richtung  des  Schenkelhalses  und  Kopfs  bedenkt 
Hieraus  durfte  Fricke  den  Schluss  ziehen ,  „dass  das  mechanische 
Heraustreten  des  Schenkel beinkopfes  aus  der. Pfanne  In  Folge 
seiner  VergrOsseruug  oder  in  Folge  von  Verengeruug  der  Pfanne 
durch  verschiedene  Anschwellungen  der  FetUnasse,  der  Geloik- 
bander,  Knorpel  u.  dgl.  unmöglich  die  VerlAngeruug  des  Schen- 
kels im  ersten  Stadium  der  Coxarthrocace  erzeugen  kOnne.^ 

Fricke  verliess  jedoch  allzufrüh  den  experimentellen  Weg 
wieder  und  kehrte  zur  klinischen  Untersuchung  zurück,  ehe  er 
noch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Entfernungen  naher  stu- 
dirt  hatte.  Er  hatte  bei  seinen  EIxperimenten  gesehen ,  wie  vor- 
sichtig man  beim  Messen  der  Glieder  verfahren  müsse,  und  er 
machte  diese  Messungen  genauer,  als  diess  früher  geschehen 
war,  aber  er  beging  hier  den  enormen  Fehler ,  dass  er  die  verr. 

ArekiT  Nr  fhjiAoh  Heilkui««.    I.  14 
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«nderte  INstanx  zwisohen  dem  Darmbein  und  dem  Trochanter 
je  naoli  der  schiefen  Stellung  des  Beckens  ausser  Acht  Hess, 
und  so  eine  gans  fälsche  Hechnung  bei  seinen  Messungeh 
lierauiiHnelife.  Durch  Senicung  des  Beckens  nach  der  io'anksii 
Seite  wird  dort  eine  scheinbare  Verlängemni^  des  Glieds  bewirkt; 
en^Ieieh  aber  rOckt  der  Darmbeinkamm  dem  Trochanter  nfther, 
iMd  wenn  man  nun  beide  Glieder  von  der  Spina  ilii  an  missl^ 
SO  erscheint  der  kranke  Schenkel  irOrEcr  als  der  andere.  Dli^se 
scheinbare  VerkQrzung  nahm  Fricke  flir  eine  wirkliche  und  suohfe 
sie  dadurch  zu  erklftren ,  dass  der  Gelenkskopf  von  den  gereizten 
Muskeln  tiefer  in  die  iPfanue  hineingedrückt  werde  und  dabei 
zugleich  eine  Zusammenpressung  der  Geleukskiiorpel  statt  finde, 
die  zur  VerkOrzung  beitrage.  Aus  diesem  Irrthum  entstand  die 
Behauptung  von  Fricke  p.  51 :  ;,dass  in  allen  den  FftHen ,  wo 
wirklich  das  HOftgelenk  an  lEntzOndung  leidet,  der  kränke 
Schenkel,  wenn  auch  dem  Ansehen  nach  läng^er,  doch  aber 
immer  wirklich  verktirzt  ist ,  und  zwar  so ,  dksis  wehn  er  z.  B. 
um  vier  Linien  bis  einen  halben  Zoll  Iftnger  erscheint,  er  ohu« 
geAhr  ebensoviel  kOrzer  ist;  daher  wir  bei  der  CoxarHirocace 
bei  einer'  scheinbaren  Verlftngerung  auch  immer  eine  wirkliche 
VerkOrzung  finden.^ 

Ebenso  mdsste  bei  einem  hinaufgezogenen  Becken  die 
Täuschung  entstehen,  dass  Fricke  den  Schenkel  fthr  wirklich 
verlängert  hielt ,  und  diese  Verengerung  würde  von  ihm  auf 
eine  analoge  Art  Erklärt,  nftmlich  durch  Erschlaffung  der  Ge- 
lenksbänder und  Muskeln.  Ein  unvorsichtig  angestellter  Ver^ 
such  von  Fricke  fahrte  zu  der  Annahme ,  dass  man  am  Cadaver 
den  Behenkelkopf  tiefer  in  die  Pfanne  hinein  pressen ,  oder  aus 
derselben  weiter  hervorziehen  kOnne.  Welche  Fehler  bei  diesem 
Versuoh  gemacht  wurden ,  lässt  sieh  nicht  bestimmen ;  aber  das 
Falsche  des  Resultats  geht  zur  Genflge  aus  dem  bekannten  We- 
berschen  Experiment  über  den  Luftdruck  am  Acetabulnm  hervor. 
Bei  dem  Versudle,  d^  jeder  mit  sich  selbst  anstellen  kann, 
das  eine  Bein  länger  zu  machen  als  das  andiete ,  widerfuhr 
Fricke  derselbe  Irrthum ,  wie  oben ,  dass  er  nämlich  das  Herab- 
sinken des  Darmbeins  gegen  den  Trochanter  ausser  Acht  liess. 
So  kam  es,  dass  Fricke  durch  seine  Fehler  beim  Experimen- 
tiren und  Messen  auf  die  sonderbare  Theorie  von  der  wirklichen 
Verkürzung  bei  scheinbarer  Verlängerung  gerieth.  Es  misslang 
ihm  der  Ver9uch,  das  Häth^elhafte  der  Erschcflnungen  zu  erklä- 
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reu  —  tber  iomiyor  bleibt  Uim  das  Verdieust,  daew  er  die  Ullrich-^ 
tfgkett  4er  biinherigea  Aimichteu  bewies. 

Aof  der  andern  Seite  war  ea  eiA  weseuüicher  Fortachritt  ra 
nesneiii  daaa  Fricke  eiueu  groaaenTheii  der  vorher  für  Carlea  dea 
Hftftgelenka  augeaeheneu  Fälle  unter  demNameu  Coxal^^'e  als  eine 
viel  leichtere  Affectiou  unterschied.  Er  hielt  es  fOr  nOthi|^,  dieiCr- 
aeheinwi^en  vieler  solcher  Kranlcheitsfäüe  von  einer  bloseuMuskel- 
achwiGhOy  BrschOpfung  der  Muslcelrcizbarlceit  in  den  ums  HAftge- 
lenk  gdegenea  Partien  abaulelten.  ;,  Wie  wäre  es  sonst  su  erld Aren,^ 
sagt  er,  ndaas  ein  Theil  ausgcKeichneterPralctiker,  die  die  Krank- 
hdt  beobachteten,  dieselbe  nur  mit  einfachen  hautreiaenden  Mit- 
tele, mit  Einreibungen  verschiedener  Linimente,  mit  spanischen 
Flicken,  ja  sogar  nur  mit  Ruhe  des  Kranken  geheilt  haben, 
während  der  andere  Thell,  nicht  minder  ausgexcichneter  Aente, 
aaaaer  antiphlogistischen  Mitteln,  Fontanellen,  auch  Mozen 
uid  Glübeiisea  9  ohne  deren  Application  Iceine  Hülfe  zu  erwar- 
ten ateliB,  angewandt  wissen  will.  Dieser  Widersprach  tat 
Ideht  gelOat,  wenn  wir  jene  awei  Formen  der  Krankheit 
keiuiea  gelernt  hauten.  Die  Vertheidiger  der  milden  Behand- 
tagsweise  sahen  mehrentheils  die  Coxalgie  vor  sich,  und  da, 
wo  sie  eingestehen,  dass  ihnen  Fälle  vorgekommen  sind,  wo 
sie  bisweilen  au  tiefer  eingreifenden  Mitteln  ihre  Zuflucht  neh- 
men mussten,  war  diese  in  Coxarthrocace ,  oder  in  ein  eigent- 
lich entzOndliches  Leiden  des  Schenkelgelenks  abergegangen. 
Dfe  andere  Parthie  sah  wohl  aiei/»t  gleich  im  Anfang  Cozarthro- 
^ßf^i  gegen  welche  natttrlich  ein  anderes,  mehr  eingreifendes 
VcsriUiren  nur  von  JVutsen  seyn  konnte.^ 

Wenn  hier  Frieke  mit  Recht  geltend  machte,  dass  mau 
auf  die  Verlängerung  des  Beins  und  den  Knieschmers  hin  noch 
keine  Entxandnuig  im  HOftgelenk  annehmen  könne,  so  konnte 
doch  seine  Hypothese  von  localcr  Muskelsohwäohe  Niemand  be- 
friedigen ;  das  Willkührliche  derselben  lag  am  Tag  und  eine 
ganz  bedenkliche  Concesslon  gegen  die  Anhänger  der  Carlea 
war  es ,  weiin  Frieke  den  Uebergang  der  Coxalgie  in  Coxarthro- 
cace annahm,  wobei  die  Bänder  des  Schenkelgelenks,  gezerrt 
von  der  Schwere  des  Glieds,  sich  entzünden  sollten.  — 

Der  berühmte  Hamburger  Chirurg  scheint  keinö  oder  fast 
keine  Anhänger  für  seine  Theorie  gewonnen  zu  haben;  sie  ge- 
währte keine  neuen  Aufschlüsse ;  die  Versuche  erschienen  scliou 
^uf  den  ersten  Blick  verdächtig.  Der  Ha^pteindruck,  welclien 
diese  Abhandlung  auf  clip  Leser  mi^hte,  w^r  dqr,  dass  die 
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Lehre  von  der  Coxalgic  noch  viel  Dmildefl  enthalte,  und   dM0 
man  bei  den  Messungen  des  Glieds  sehr  vorsiohtii^  seyn  mfisse.  * 

Demnach  erscheint  in  den  neuern  Lehr^ttchem  der  Chirnri^e 
von  Blasios,  Chelius,  Jflger  immer  noch  die  Theorie  der  Ar- 
throcace,  wenn  auch  in  mancher  Hinsicht  Berichtigungen  iind 
Modificallcinen  derselben  eingetreten  sind.  Ebenso  in  den  iran- 
EOsischen  Handbüchern^  z.  B.  den  beiden  Dictionnaires  ^  die  wir 
eben  oitirt  haben.  Bs  ist  fast ,  als  ob  der  Irrthum  in  den  Com- 
peudien  sich  noch  erhalten  hätte ,  wAhrend  man  hn  Allgemeinen' 
sdion  nicht  mehr  daran  glaubte ;  denn  man  wird  kaum  annehmen 
dOrfen,  dass  die  Chirurgen,  welche  die  Kranlcheit  Coxarthrocace 
nannten,  wiriclich  in  allen  den  Fallen,  wo  Blasenpflaster  und 
Ruhe  in  8  oder  14  Tagen  das  Uebel  liellte,  eine  Caries  vcr- 
muthet  haben  Iconnen. 

Bfan  iel  hauptsächlich  in  der  Beziehung  von  Rust's  Ansicht 
ab ,  dass  man  die  peripherische  Caries  an  die  Stelle  der  contra* 
lern  setzte,  oder  die  erstere  wenigstens  für  die  häufigere  efklftrte.** 

Damit  Änderte  sich  auch  die  Theorie  der  Luxation;  man 
hörte  auf,  diese  als  etwas  NothwenAges  anzusehen  und  betrachtete 
sie  nur  als  den  zufälligen  Effect  einer  helligem  Bewegung  u.  dgf  J 
bei  zerstörter  Festigiceit  des  Gelenics.  Aber  ein  mehr  oder  weniger 
ontologisches  Krankheitsbild  blieb  Qberall ,  selbst  in  England  noch 
stehen,  da  Brodle  es  fibersehen  hatte,  auf  die  wichtige  Conse«; 
quenz  aufmerksam  zu  machen,  welche  aus  seiner  Ansicht  von 
Verschiebung  des  Beckens  sich  ergibt:  dass  nämlich  diese  in^- 
stinktmässige  Bewegung,  die  Verrfiekung  des  Rumpfes  nach  der 
gesunden  Seite,  nicht  nur  bei  Caries,  sondern  bei  jeder  KrariE^ 
heit  des  Gelenks  oder  seiner  Umgebung  zu  erwarten  se>ii  kann. 

Bei  Fricke  (Aunalen  H.  96)  finden  wir  die  interessante  Be- 
merkung, dass  nicht  selten  auch  Mastdarmfisteln  sich  mit  der 
scheinbaren  Verlängerung  des  Beins  verbinden.    Jedoch  Verfolgt 

*  Folfeades  ist  dis  Aeasserang  von  MftlfaifBe  -(Aiiiiil.  chir.  II.  551) 
Aber  die  Theorie  roa  Fneluifi  j'ayeae,  ^ae  ees  reeultats  me  pftraiesent 
ineompr^hessil^lee  et  «".eet  poar^u^  jos^a'»  ee,  qae  J'ftie  repete  ces  exp^ 
rienoee,  Je  n'esp  preoAre  «aeaii  parti  daas  la  discassioa.  Je  craiss  fi)rt, 
qae  Thabile  Chirurgien  de  Hamboarg  n'ait  ea  cette  fois  ea  part  des  illu- 
eioasy  oontre  lesiaellee  il  cherchait  a  noas  premeoir.  Ea  resume,  tont 
oela  demande  a  sabir  um  nonvean  debat  oontradictoire. 

**  Rast  selbst  sah  sich  genöthigt,  seine  Meinang  etwas  zu  moicHfioiren. 
In  der  Arthrokakologie  war  die  peripherische  Caries  nar  als  ein  Aas- 
nahaisfldl  behandelt,  oad  später  gab  Rast  xu,  dass  diese  Ausnahme  doch 
nicht  so  seliea  sey.    Rosf  s  Haadbach  Bd.  11.  1880.  pag.  3:^5;  342,  346. 
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•ach  Frieke  dieeieu  Punkt  uichi  weiter;  es  Bcheiut  ihm  noch 
nicht  som  Bewusatseyn  ^kommeu  so  seyn,  wie  gross  die  Ver- 
schiedenheit aller  der  Afiectioneii  ist,  welche  man  fraher  unter  dem 
Namen  CojLalgie  als  Eine  Krankheit  beschrieben  und  behandelt  hat« 
Die  netten  Experimente  von  E.  Weber  (MOlIers  Archiv 
1836  9  p.  54  ttber  Mechanik  der  Gelenke)  bewiesen  die  Erhaltnuf 
des   Schenkelkopis  in  der^  Pfanne   durch  sein   luftdichtes  An- 
schllesseu  an  die  Gelenkshöhle.    Sobald  die  Luft  durch  ein  klei- 
nes Loch  im  Acetabulum  Zutritt  hat,   sinkt  der  8chenkelkopf 
durch  seine  Schwere  aus   der  Pfanne  heraus.   —  Diese  That- 
sache  suchte  Weber    sogleich  auf    die  Theorie  der  Coxalgie 
ansuweudeu;  er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  eine  in  A&c  Ge- 
lenkhohle abgesonderte  FlOsslgkeit  denselben  Erfolg,  das  Herab- 
sinken des  Gelenkskopfs  haben  mOsse,  wie  die  von  hinten  ein- 
dringende  Luft,    und   dass   ein   solcher  Mechanismus   bei   der 
lürankheit  statt  finde ,  welche  man  das  flrciwillige  Hinken  nennt. 
Es  scheint  iudcss  nicht  schwer,   den  berühmten  Anatomen 
und  Mechaniker  auf  seinem  eigenen  Gebiet  au  widerlegen;  denn 
es  ist  klar ,  dass  durch  den  Druck  beim  Gehen  und  Stehen  der 
Gblenkskopf  repouirt,   und  die  Flüssigkeit  auf  die  Seite  hinans- 
gctrieben  würde ,  und  die  unterhalb  In  der  Kapsel  augesammelte 
Flüssigkeit  würde  keinen  Eiufluss  auf  dieDislocatiou  des  Gelenks- 
kopfs haben  können,   sowenig  als  die  Luft,   wenn  die  Kapsel 
unten   am  Schenkelhals   eingeschnitten   und   geOfiiiet   wird.   — 
Ueberhaupt  ging  man  eu  weit,   indem  man  annahm,   dass  die 
Erhaltung  des  Scheukelkopfs  in  der  Pfanne  auch  im  lebenden 
Körper  nicht  den  Muskeln,  sondern  dem  Luftdruck  zugeschrie- 
enb  werden  müssen   wenn  diess  der  Fall  wAre,   so  mOssCe  die 
Schwere  des  Glieds  eine  Saugwirkung  in  der  Pfanne  hervor- 
bringen ,   und  es   w&re  aus  den  Gefltosen  der  GrclenksfettdrOse 
die  Entstehung  eines  Blutextravasats  zu  erwarten,  so  gut  wie 
unter  einem  SchrOpfkopf.    Somit  hatte  man  Unrecht,   den   von 
Weber  nachgewiesenen  Mechanismus  der  luftdichten  Articulation 
in  den  Gelenken  auf  diese  Art  für  die  Theorie  der  Hüflkrank- 
heit  benützen  zu  wollen. 

Wer  uns  eigentlich  von  dem  Irrthum  der  ontologischen  Co- 
xalgle  befreit  hat,  das  ist  Dr.  Gädechens  durch  seinen  scho- 
nen Aufsatz  in  der  Hamburger  Zeitschrift  (6.  Bd.  1837.  |,Physio- 
lo^e  des  Hüftgelenks^}. 

Dijurch  einen  höchst  einfachen  Versuch  am  Cadtv«>t^  Vfidji9«L 
man  nümlicb  iBß  eim  Bein  fi;urt  und  Am  «atet^  Vo^  j^i^läsdiL^ 
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$e}Aehiy  laset  sich  das  HanptphftBomeii -dar  sof^enamiteii  G^xatigfe, 
dfe  Verlftn^rani^  der  imteni  Extreiiiitftt  bei  sefiehft^r^r  Ver- 
kOnsQiiii;'  des  Schenkels  nachahmeiii.  fiidem  das  'rieckeii  auf  der 
etnei^  deite  herabsinkt ,  verlän^rt  sich  die  entspreehettde  Extre- 
mttAt,  der  Schenkel  aber  erscheint  yerktrst,  weit  der  Darm- 
beinkamm  sich  dem  Trochanter  ^nfthert  hat.  —  Mit  dieser 
Nachahmnn^  am  Cadaver  war  das  Rathsel  errathem^  und  der 
ganso  bisherige  Be^ff  von  Coxalg^ie  veraichtet ;  er  löste  sich 
in  die  Beobachtung  auf,  dass  diese  verftnderte  Stellang  des 
Beckens  iiistinktmftssig  and  anwillkdhrlich  bei  den  meii^ten  Krank- 
heiten und  Verletsungen  der  Httflgegend  einsagten  pflegt. 

Mit  vollem  Recht  konnte  jetst  Gftdechens  die  Uebehseugung 
aassprechen:  ^dass  nach  den  Aufklärungen,  die  wir  jetzt  von 
Beitender  Physiologie  Ober  den  besprochenen  Gegenstand  erhalten 
haben,  es  einer  ganz  neuen  Reihe  pathologischer  Untersuchun- 
gen bedarf,  um  die  Lehre  von  den  HOftkrankheiten  auf  die  Hohe 
wissenschaftlicher  Vervollkommnung  zu  bringen ,  deren  sie  jetzt 
fthig  geworden  und  mehr  als  je  bedOrflig  ist  Insbesondere 
'sey  es  dringendes  Bedürfniss,  dass  endlich 
durch  genaue  diagnostische  Merkmale  dieKrank- 
heiten  des  Httftg-elenks  selbst  von  denen  derUm- 
-gebungen,  sowie  die  nicht  entzttndlichen  Krank- 
heiten dos  Gelenks  von  der  eigentlichen  Coxar- 
throcace  geschieden  werden  —  ein  weites  Feld  für  Ärzt- 
liche Beobachtung,  auf  weichem  noch  reichlicher  Lohn  zu  emdten!^ 

So  erhalt  durch  Gädechens  die  ganze  Untersuchung  ein  an- 
deres Aussehen;  eines  Theils  erkennt  man,  welche  Genauigkeit 
und  Vorsicht  bei  den  Vergleichungen  und  Messungen  der  Glieder 
angewendet  Werden  muss,  um  sich  nicht  der  Tauschung  aus- 
zusetzen, andern  Theils  ist  eine  höchst  wichtige  Aufklärung 
dadarch  gewannen,  dass  GAdechens  zeigt,  vde  die  aller- 
vemehiedensten  Krankheiten  des  Httftgelenks  und 
«reiner  Umgebung,  ebensogut  wlb  die  Caries  sich 
ailt  Verschiebung  des  Beckens  verbinden  können. 
Fdr  die  Diagnose  aller  Krankheiten  und  Vetletzungeh  dieser 
Partien  ist  diess  ein  grosser  Fortschritt;  die  Verlängerung  des 
Glieds,  welche  bisher  als  wesentliche  Erscheinung  einer  bestimm- 
ten Krankheit  galt,  wird  jetzt  zum  blosen  Symptom  von  irgend 
einer  Affection  an  diesen  Theilen.  Es  gibtkeine  Coxalgie 
mehr;  es  ist  nicht  mehr  erl'aubt,  von  einer  solchen 
^m  0preebeB,"weB:  mml  älMi  gir  uiislitB  Hestintmtes  dabei 
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dMken  kann ,  mid  die  Practikcr  werden  9  aus  den  FtBneln  der 
OiiMogle  %efreit ,  von  der  skUvisehen  Nackahmofi^  dner  mehr 
edin*  weniger  empirischen  Behandlungsmethode  sich  entfernen, 
und  ihre  Indicationen  auf  eine  genaue  Diagnose  gründen  kennen. 


In  dem  Bisherigen  haben  wir  uns  fast  nur  mit  dem  Phftno- 
«en  der  VerlAngerang  des  Beins  beschäftigt,  weil  diese  die 
Hauptsache  bei  den  abgehandelten Theorioen  ausmacht;  ivir  mttssen 
fetet  auch  ttbcr  die  consecutive  Verkttraong  einiges 
Wenige  bemerken. 

Bei  Rust  werden  nweierlei  Arten  der  VerkOrsung  angege« 
beii;  die  Verrenkung,  als  der  gewöhnliche  Fall,  und  als  ein 
Ausnahmsfall:  die  Verkleinerung  des  Gelenkskopfs  oder  die  tiefere 
A«shOkhing  der  Pfanne  durch  Caries. 

Brodle  lehrte  die  Verschiebung  des  Beckens  nach  oben  $Ab 
einen  Grund  der  scheinbaren  VerkOraung  kennen:  (Geleirics- 
InMikheiten  p.  153).  ;,In  wenigen  Fallen  bemerkt  man,  wenn 
^er  Kranke  aufrecht  steht,  dass  der  Fürs  der  leidenden  Extre- 
mität nicht  mehr  als  der  andere  nach  vornhin  gerichtet  ist,  so 
4aM  aber  die  Zehen  allein  den  Boden  berflhren  und  die  Ferse 
g^Mben  ist ,  wobei  ku  gleicher  Zeit  seine  Halle  und  das  Knie 
-etwas  gebogen  wird.  Auch  auf  diese  Weise  erreicht 
^er  Kranke  seinen  Zweck,  das  Gewicht  des  Kör- 
pers aufdem  andern  Fusse  ruhen  au  lassen;  aber 
Üs  Becken  weicht  dabei  nach  der  entgegengesetaten  Richtung 
und  die  erista  ossis  ilei  ist  hoher  als  gewohnlich ,  so  dass  die 
erkrankte  Extremität  statt  Iftiiger,  kOraer  au  seyu  scheint.^ 

Einen  weitern,  sehr  schätzbaren  Aufechluss  verdanken  wir 
Strom ey er.  Seine  ebenso  iugeuiöse  als  fruchtbare  Idee,  die  Con- 
trakturen,  welche  sich  mit  Gelcnksentzttndungen  verbinden,  als 
Aeflexwirkung  anzusehen ,  Iftsst  sich  vortrefflicli  zur  Erklftrung 
dÜeser  Verschiebung  des  Beckens  bentttzeki.  „Bei  Zunahme  des 
iräÄnischen  Leidens  und  der  Reizbarkeit  —  sagt  Stromeyer 
'(lq|.  Orthopädie  114)  —  refl^ctirt  sich  jenes  auch  auf  den  qua- 
drätus  lumborum  und  die  Bauiobmuskeln  der  leidenden  Seite, 
MOfi  eß  entsteht  die  in  vielen  Fftllen  nur  0, che! n bare  Ver- 
kürzung, die  man  fälschlich  ßo  oft  für  eineLuxa- 
tiou  gehalten  hat^* 

*»lob«B4e  bei  A.  G.  Richter,  ehimrg.  BlbllothlBk  Bd.  X.,  1791, 
f.  220,  die  folgende  Stelle:  „Die  wideriiat«r1itlieY<itet^K«i%^«c\«t- 
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Die  letztere  Täaschung  mag  wohl  nehr  häufig  vorgekominen 
seyn;  mit  der  heftigeni  EutssQndimg,  Eiterang  und  Abscessbil* 
düng  im  Gelenk  oder  den  umliegenden  Partien  mag  die  ZurückBie- 
hung  des  Beckens  sich  eingestellt  haben,  und  es  war  natHrlich, 
dass  man  sie  für  Luxation  nahm,  da  man  schon  die  Verlängerung 
als  eine  Subluxation  betrachtet  hatte.    So  erklärt  es  sich ,  warum 
beinahe  alle  Schrillßteller  bei  ihrer  Eiutheilung  der  Coxalgie  in 
Stadien  die  Verrenkung  dem  Stadium  der  Vereiterung  voran- 
gehen lassen ,  während  doch  bereits  eine  beträohtlicbe  Zerstörung 
ansunehmen  war ,  wenn  eine  spontane  Luxation  eingetreten  seyn 
sollte.    Chelius  sagt  (Handbuch  Bd.  L  1839.  p.  137) :  „Ich  habe 
zwei  Fälle  von  traumatischer  HOftgelenkentsOndung  beobachtet, 
wo  diese  scheinbare  Verkürzung  der  Extremität  Aerste  zur  An- 
nahme einer  Luxation  und  höchst  nachtheiligen  Versuchen  zur 
Einrichtung  veranlasst  hatte.^  —  Es  wäre  von  Wichtigkeit,  noch 
genauer  zu  wissen,  in  welchen  Fällen  sich  die  Krankheiten  der 
Httfte  mit  der  Verschiebung  nach  oben  verbinden  und  in  welchen 
diese  nach  unten  statt  findet.    Vielleicht  wird  man  aus  dem  bin* 
her  Bekannten  den  Schluss  ziehen  können,  dass  bei  einem  Fall, 
wo  nur  die  Bewegungen  Schmerz  erregen,  die  Muskeln  sich  eher 
passiv  verhalten  und  das  Becken  herabhängen  lassen,  während 
ein  fortwährender  Schmerz,  z.  B.  bei  acuter  Entzündung  nach 
Contusion,  die  Zurückziehung  erzeugt    Uebrigens  ist  es  ja  be- 
kannt, wie  viele  individuelle  Verschiedenheiten  bei  den  Beflex- 
bewegungen  sich  beobachten  lassen,  so  dass  man  hier  keiae  so 
bestimmte  Regelmässigkeit  zu  erwarten  haben  wird ,  und  es  sich 
wohl  denken  läset,  dass  nach  einer  und  derselben  Verletzung 
der  Eine  das  Glied  senkt,  der  Andere  aber  es  zurückzieht* 


Wir  haben  uns  nun  die  Frage  vorzulegen:  was  hat  man 
für  Beobachtungen,  die  wirklich  für  das  Vorkom- 

köranng  des  Fasses  soheint  blos  von  dea  Mnskela  des  Schenkels  and 
den  Gelenkbändern  herzurühren,  die  duroh  die  Krankheitsursache  entwe- 
der yerkfirzi  oder  erschlallt  werden.  Ich  habe  eine  Frau  darch  dea 
äassem  (Gebrauch  der  brennenden  Oylinder  ganz  Tollkommen  wieder  her- 
gestellt, deren  Fnss  fiber  eine  Hand  breit  kfirzer  and  gana  atrophisch 
war.  Die  Krankheit  rfthrte  von  Qichtmaterie  her.^  Es  scheint,  dass 
Riehters  Ansicht  damals  von  Niemanden  beachtet  worden  ist. 

*  Ich  sah  einmal  einen  subcutanen  Abscess  in  der  Troehantergegend, 
angeblich  aas  Ooatosiea  eatstaaden^  bei  eiaem  Kehi^ährifsn  Mädchen, 
wobei  Verläageranf  Torkam. 


Vm  Dr.  loftr.  217 

li^ii  einer Laxatton  aus  iiiBernBediB||p«ii||pea  spr^ 
chen  und  welches  ist  der  Meehaniimus  dereelbenf 
Mit  dieeea  Beobachtangett  sieht  es  sehr  ahel  aas.  Mit  Aus- 
nahMe  der  Fftlle  ven  Caries,  we  der  Scheukelkopf  oder  die  Pfiuine 
hedeatende  ZentOrangen  erfahren  hatten,  so  dass  das  Gelenk 
seine  Festigkeit  gans  eingebOsst  haken  mnsste,  sind  alle  die 
nOe ,  welehe  wir  in  der  Literatur  anfgeseichnet  fanden ,  sehr 
dnbios.  Wir  können  uns  hier  auf  keine  weitltofige  Kritik  der- 
selben dalassen  nnd  bemerken  nor,  dass  alle  Beschreibnugen 
se  nnvoDstandig  sind ,  dass  wir  nichts  damit  su  machen  wissen, 
Cin6rin  hat  seine  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  noch 
nicht  bekannt  gemacht ;  er  bemerict  nur  kurx  (Gas.  med.  184l\ 
p.  102)^  dass  auch  nach  der  Geburt  noch  Luxationen  des  Sehea- 
kds  durch  Muskelcontractur  voikommen. 

Lesauvage  hat  in  denArchivesgön^rales,  Nov.  1835^  einen 
Fall  von  apeataner  Sehenkellaxation ,  angeblich  durch  entanndk 
UdM  Geleakswassei^ueht,  ersahlt ,  und  Velpean  and  Malgaigae 
m,  JL  halten  diesen  Fall  fOr  ein  wichtiges  Factum ,  wahrend  er 
in  Usern  Augen  durchaus  keine  Aufmerksamkeit  verdient.  Denn 
die  Krankheitsgeschichte  ist  ebenso  nachlassig  verfiust^  wie  der 
Beridit  über  die  Section,  und  von  der  letatem  wird  man  urthei« 
ien  künnen,  wenn  wir  anführen,  dass  man  bei  der  Beschreibung 
dieses  Falls  nichts  vom  ligamentum  teres,  oder  von  der  Ver- 
längerung und  Ausdehnung  des  Kapselbands  erfahrt.  Auch  der 
Stand  des  luxirten  GelenkskopCs  und  die  Verhältnisse  der  Muskel 
sind  nicht  naher  angegeben,  sondern  nur,  dass  eine  Luxation 
nach  oben  und  eine  betrachtliche  Ansammlung  von  wissrigelr 
Bynovialiüssigkeit  in  einer  Höhle,  die  durch  eine  enge  Oeinang 
mit  der  Gelenksmembran  nach  hinten  in  Verbindung  staad,  sich 
vorgefunden  hafte.  — 

Die  Gazette  des  hopitaux,  15.  Fehraar  1841,  enthalt  einen 
knnen  Bericht  von  den  Verhandlungmi  der  Londoner  med.  chir. 
Gesellschaft  über  die  spontanen  Luxationen  des:-OberBOhenkels. 
JBs:  werden  einige  FftUe  erafthlt  von  solchen  Individuen  ^  die  sieh 
den  Schenkel  freiwillig  buüren  und  wieder  reponiren  'konnten^ 
ebenso  einige  FAlle,  wo  mehrere^  Woehea  nach  einer  Contusion 
iqpontane  Verrenkungen  entstanden  seyn  sirikn.  Letztere  BeObach*- 
tungen  sind  von  berühmten  Chirurgen,  von  Amott^  Stanley, 
Brodle,  aber  alles  Detail  fehlt  bei  denselben,  sowie  man  «neh 
über  den  Mechaaisnius  und  den  anatomischen  JSddlattd  der  Theile 
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-aielitB  B«flliiiuntei  lirfiiiitt  DemiMueli  wirdidlefle'iVageialvelwM 
Doolr  ig«m"IJiieuticliMeiii^0  Eil  faeiiraciiten  neyn.  ■ 

Bb  bleiU  uns  noch  übrilp,  auiAiilersteiiett:  vrelchH'^hy- 
sloltgiS'Clie.  und  diai^nosUscIi«  fiedelita:n-^  «»n 
idekn  Kniesehmers  feUZBaehreiben  Jishti,  tind  w»ift 
Von  jcn:er  neuen  KraiJiiheiUiopeci^B  su  halten  'sny^ 
die  uiAii  unter  d«m  Naflien  CoJLai|cia  aetiilU  Ibe^ 
0  eh  rieben  hat 

Der  Kniesehmers  isl  ein  «dir  hiu%e0  SympAom  in  den 
FÜlen,  wo  das  Nachsebleppon  nnd  die  Velrlfta^nuii;  des  einen 
Beins  beobaebtet  wird.  Er  wird  von  filrieice  und  Stromeyer  mit 
den  Sohnensen  im  rechten  Bein,  die  bei  Leberkranicheiten  be^ 
■merifit  worden  sind,  und  mit  den  BdhMeneii  an  der  Eichd  bei 
Blasensteinleiden  verglichen,  und  gewiss  ist  schdtt  fie  Äussert 
(ZttsanwienBteltQng  dieiter  Pltttnomorte  von  Intel*esae;  ^abcr  die  Er- 
ItUmag  von: Stromeyer  wird,  wdd  mit fleelitnnbtAriedifettd  ge» 
faaden.  -täeina  TheoHe  deailüdefldimersea  bonriil  auf 4em  sirfiön 
trOher  von.  ihm  «i^eBtellten  GesetsT  ,,da(is  die  BrrefUag  ätota^ 
riseher  BfeiVen.  stets  mit  einer«  gleicfafceitigen  Brrei^nil:  sonsMIvur 
Nerven  cemblnirt  aey.'' 

Dieses  iGeselu  ist  aber  nichts,  weniger  als  brwiese* ,  und 
jMlbst  ilQonil  esfiesetn  wAre^  dass  Muslreloontracturen-slck  «ilt 
Neural^en  verbinden ,  so.  mflsste  es  -Eweifelhaft  orsdbolnen  -j  ob 
man  in -allen  jenen  FAllen  von  Kniesdimerz  eine  Muskelcontiuetinr 
unnehmen  dar^  Uebiigens  fikhrt  Stromeyer  einige  Bebbachtuagett 
un ,  die  seiner  Ansicht  gOnslig  sind ,  nAadieh  zwei  Fftlle  von 
Contractnr.  des  Psoas  und  Iliacus,  mit  denen  sieh*  Knieschmerz 
verband,  femer  einen  Fall,  wo  jede  Bertthrnng  des  Psoas  den 
Kniesehmers  rermdurte  und  OKUich  diie  Beobachtung ,  wo  sich 
der  Knieschmerz  sogleich  auf  die  Durchschnefdung  des  Pectl- 
maens  uid  ISartoriusvoriori         .     ■  ;>- 

•  Die  alten  KranUidtsgeaelllofaien,  obwohl  main  sie  zu  Huu- 
.dericB  in  dctr^Llt^ator  ftidst)  werdiBn>'Woll' nicht  daau  bUsuch- 
ibar  8tifüj  um  «MdMUfoiwciien,  ibel  #i^Mion  AfectloneB  derKnochen 
:oder  Muskel  u..Si  w.  der  KnlesehiMni  elnintrelen  piegt;  diese 
(KraBidKHsgesehiditOlfri  und  iinch'die  Sectioilsborichte  sind  zu 
•uttvoUstAndii:  diMi  ungenau,  rtm  dieise  Frage  daraus  beantworten 
«u  Unnen^'vnd  Mmit  wird  erst  von  weitem  Beobachtungen  oder 
tBuMeobungen  Aufklärung  zu  koibh  seyn. 

•  tJntMrderirMameänNi*rbuS'C<ixae  senilis  hihen  Smith 
Im  DahliB&t  Journal  1834  (Frorieps  Notizen  M&rz  1835)  und 
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Wernher  (Schmidts  JahrbOcher  Band  Xu.  1S36)  eine  neue 
Krankheits^tton^  beschrieben,  bestehend  in  Abschleifüng^  niid 
Eburnation  der  Gelenksflftcheu  und  Wachemng^  des  Knochen|:e- 
webs  am  Rande  des  Gelenkskopfs.  Dieses  Uebel  soll  alten  Leu- 
ten von  der  arbeitenden  Klasse  eig;enthQmIich  seyn.  Die  Symp- 
tome bestehen  in  Verktlrsong  des  Glieds,  Steifigkeit  im  Gelenlc, 
Knarren  v.  8.  w.  Wernher  vcrmuthet,  p.  HO,  111,  dass  eine 
Confractur  der  Muskel  den  Gelenkskopf  gegen  die  Pfanne  drucke, 
und  dass  daraus  die  Absorption  des  runden  Bands  und  der 
Knorpel  zu  erklären  sey. 

Die  Aufteilung  der  coxalgia  senilis  fand  von  mancher  Seite 
her  Beifall;  nach  unserer  Meinung  that  mau  Unrecht,  daa 
längst  bekannte,  obgleich  vernachlässigte  Factum  von  der  Ab- 
0ch1eifang  der  Ctelenksflächen  zu  einer  besondern  Art  von  Krank« 
heit  SU  machen.  Bei  einer  veralteten  Luxation  erfahren  die  Gor 
leulBEdEOpfe  dieselbe  Aenderung.  Man  wird  also  annehmen  kOnr 
uen,  dass  jede  EntzQndung  im  Gelenk,  welche  den  Qelenkakuoppd 
■erstort,  ohne  zur  Vereiterung  au  fahren,  eine  solche  AbaeMel- 
fang  und  Bburnation  hervorbringt  Wir  scMiessen  uns  Merin 
d&r  Ansicht  von  Delpech  (Pröcis  elömentaire  UL  718  u.  if.), 
Leaauvage  (Archives  göu.  Nov.  1836,  p.  276).  B.  Cooper 
(V^suohe,  Weimar  1837  p.  177)  und  vielen  Andern  an,  welche 
4ie  erwähnte  Affection  nur  als  einen  Ausgang  der  chronischen 
Glenksent^ttndung  betrachten.  — 


Vn.  Ueber  Eiter  und  Geschwüre. 

Von  9r»  lielunaiiu  and  Hr«  SiesserMiumidt« 


Bei  dem  in  neuester  Zeit  durch  fleissige  und  gewissenhafte 
Seobaehtung  und  Forschung  schnellea  und  Iträftigen  Fort- 
schreiten einer  auf  getreue  Naturanschauüng  gegründeten  Me- 
diflin  droht  der  Chirurgie,  die  zwar  als  untrennbarer  Theil 
angesehen  werden  soll,  wieder  Ihr  Ihiheres  Loos,  nftmlich  ein 
mehr  untel*geordnetcr  und  abhängiger  Theil  der  Ansneikunst  isu 
werden:  denn  obgleich  die  bertthmtesten  Mftnner^sich  beiiOhen, 
der  Chirurgie  eine  wissenschaftliche  Basis  zu  geben ,  so  liegt 
tiB  doch  in  dem  Berufe  derselben,  mehr  eine  praJctische  Rieh- 
lung  KU  verfolgen,  da  hierin  nicht  nur  von  Seiten  des  grOssten 
Tbeiles  des  arztlichen  Publilcums ,  sondern  auch  der  BehOnlen 
grossere  Anforderungen  gemacht  werden.  Bei  einem  grossem 
Theile  der  Aerzte,  zuinal  junger,  die  sich  einer  mehr  IreieA 
Stellung  erfreuen  und  unabhängiger  auf  dem  Felde  der  Forschung 
arbeiten  können,  findet  man  zwar  die  Chirurgie  in  Bezug  auf 
Physiologie  gepflegt  und  gettbt,  doch  ist  es  mehr  der  operative 
Theil,  wodurch  zwar  das  Staunen  und  die  Bewunderung  der 
Collegen  und  Laien  hervorgebraeht ,  der  Wissenschaft  selbst 
aber  sehr  wenig  genützt  wird ,  welcher  im  Gegentheil  solche 
Frühgeburten  mehr  schaden.  Die  pathologische  Anatomie,  welche 
gewiss  als  eine  Hauptstütze  der  physiologischen  Medizin  ange- 
sehen werden  muss,  ist  bei  der  Zurücksetzung  der  Chirurgie 
ebenfalls  nicht  vorwurfsfrei,  denn  die  pathologischen  Ver&nde- 
rungen  in  den  drei  Haupthohlen  des  Körpers  sind  besonders  die 
Gegenstände  genauer  Untersuchung,  während  die  Kranldieiten 
der  Extremitäten  und  Körperoberfläche  mehr  als  Nebensache 
angesehen  und  nur  insofern  fleissiger  untersucht  werden,  als 
sie  mit  Störungen  innerer  Organe  in  Zusammenhang  stehen. 
Je  weniger  aber  das  Feld  der  physiologischen  Chirurgie  bebaut 
wird  und  je  kleiner  die  Zahl  der  Arbeiter  ist,  um  so  mehr  wird 
^  dJe  PBicht  deß  Einzelnen  ßeyn ,  welcher  in  ßciner  ärztlichen 
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Riehtaoi^  noch  nieht  anfrei  geworden  ist,  an  dem  grossen  Werke 
mitmbaven ;  wenn  aaeh  der  Erfolg  HOar  den  Anfiuig  nur  gering 
seyn  kann,  so  wird  doch  gewiss  öfters  eine  einzige  Beobach- 
tung grossem  Werth  haben,  als  das  künstliche  S>'steni  einer 
bindelangen  Abhandlang  einer  chimrgisohen  Krankheit,  wodurch 
es  dem  Leser  derselben  am  Ende  geradesa  unmöglich  wird, 
die  einfachste  Diagnose  des  beschriebenen  Uebels  zu  stellen. 

Bei  der  Ansarfoeitong  dieses  Aofsatses  liegt  es  nicht  in 
vnserm  Plane,  dem  Publikam  gans  Neaes  and  vorher  nicht  Ge- 
hörtes darxabieten,  sondern  nor  Versache,  Beobachtangen  und 
Er&hrangen  mitzatheüen,  weiche  wir  gemeinschaftlich  angestellt 
nnd  sasammengetragen  haben. 

Betrachten  wir  die  Entxttndang  und  deren  Aosgiage,  s« 
finden  wir  die  grosste  Analogie  mit  dem  Emihrangsprocesse, 
ja  bisweilen  \iird  es  schwer  werden,  die  Grennen  and  den 
Uebergang  von  Einem  in  das  Andere  ansageben,  da  das  Volomen 
eines  Organes  bisweilen  sauimmt,  ohne  dass  gerade  Brschei- 
nangen  von  Bntsttndang  bemerkt  warden ,  wir  aber  dabei  das 
Gesetn  festhalten  müssen,  dass  ein  Organ  im  gesanden  Zastande 
seinen  arsprflnglichen  Typus  nie  überschreiten  kann.  Das 
secemirte  Plasma  ist  im  gesanden  and  kranken  Zastande  darin 
gleieh,  dass  es  entweder  als  Flüssigkeit  verbleibend  die  Gewebe 
darchdriugt,  oder  lebensfilhlge  Zellen  bildet;  Überhaupt  wird 
die  feste  and  flüssige  Materie  bei  der  Entzündung  dem  im 
Normalzustände  secemirten  Plasma  und  hftuflg  aach  den  daraus 
sich  bildenden  Zellen  entsprechen.  Man  konnte  hier  entgegen 
stellen,  dass  in  einigen  Geweben,  s.  B.  in  den  MuslEeln,  stets 
nor  Zellgewebe  die  Restituiionsmasse  bilde,  doch  verweisen 
wir  anf  die  Gleichheit  der  chemischen  Elemente  dieser  Gewebe 
and  aaf  den  bei  mehreren  komplicirten  Geweben  doch  mOglicheft 
Ersatz  der  ursprünglichen  Faser,  obgleich  die  Grenzen  durchaus 
noch  nfeht  angegeben  werden  können,  innerhalb  welohw  eine 
vollkommene  Restitution  geschehen  kann.  Sobald  In  Folge  von 
Entisündung  in  einem  Theile  das  Plasma  Zellen  bildet,  ist  auch 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  dieselben  von  der  Norm  abwei- 
chend sich  in  EitericOrperchen  verwandeln.  Da  wir  diess  fast 
in  allen  Theilen  des  Körpers  in  dem  einen  früher,  in  dem  andern 
später  sehen,  so  lässt  sich  wohl  der  Schluss  ziehen,  dass  alle 
Zellen  anfangs  eine  gleiche  Bildungsfthigkeit  hüben,  deren 
Richtung  aber  erst  durch  die  Einwirkung  der  Nerven  bestimmt 
vrM.     Die   nicht   mehr  assimillrbare  Zelle  stirbt   aber  nicht 
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saglelch  ab,  sondfern  bildet  aick  solbBtstiadlg  fönt,  9Limhg  im 
Vaser.  Sollte  man  diesiis  ForUbben  bezweifeln  «ad  meiuea;  M$m 
d6r  Tod  eiaer  aolohetti  Zelle  nothweudig  erfolgen  nUaae,  weiia 
sie  von  iler  Torgeaehriebenen  normaLea  Bntwickluag  abweiebe^ 
eo  verweisen  wir  aaf  die  Entwickluiie^  dea  Fotofl,  wo  wm  /tfe 
Nator  denselben  Proa^ia  im  Grossen  xeigt;  denn  oft,  naohdem 
alle  Gesetze  deä  Fortlebeaa  in  Folge  verfcekrter  Bildmigeth&tlgkeilt 
anfgteböben  sind,  stirbt  das  Monstram  doch  erst  dann,  wean  es 
einen  gewissen  Grad  van  Ausbildung  nnd  Beife  erlangt  lu^ 
Mer  wenn  die  Zelü  gektmiaea  ist,  wo  die  firaAfeniQg  von  fieila 
ier  Mutter  beseliränkt  wird.  Vergleichen  wir  n«n  das  fiHter- 
körperchen  mit  andern  pathologischen  Zellen,  so  kann,  man;  ea 
mnbedittgt  ato  die  niedrigste  patholegiache  Formatiosk  aaCMvHen, 
da  es  die  eififiichata  Veifrmag  d»r  PiteiitivaeUe  FCiprAeentirt  „.; 

Bulam  aber  gkfühs^eitiir  mit  deiK  yatholfglseh^  Pro4ak^ 
die  ViimitivfRaem  siali  :ala  GKaanlatioii  anlegen  9  sehen  wir  die 
Eiteroekreti«ii:inimer  in  verkalirtem  VerjMÜtnIase  sqr  Heilung  sM»e« ;. 
wobei  hemertoonswertb ,  dMAdann^  weim  die  junge  Wuchetong 
dem  JN^i^eau  der  HautoberflibDhe  sichJoiflb«ert,  anqh  die  getr^MIMtoii 
Ränder  dea  Coriums  Ihre  Thätigkeit  eftwickeltti,  Mm^  ^  4wffh 
gegensctUge  Annäheruai:  die  Qeuk^ildung  beffMcdei^       .... 

Biahev  sprachen  wir  fon  der  Avsscheldang  der  JBit9taf4l!$ 
nach  AuMon,  doch  ist  auch  cu.erwMneu,  deiss  in  Folge  vwVnt»* 
sandung  aecemirte,  aber,  nicht  asaiaMirte  Zellen  sieh  in  fin^^ 
Thdle  anhAufen  können,  abnei  aaeh  Auseea  entlc^  au  wtüdM.' 
Am  h^uigat^a  sehen  wir  diess:  bei  geringem  "Grade  vQfi'BlitzAvh 
düng,  .«Mtal  in  solchten  Organe«»,  d^en  S^rafctar  ftr  eine  9almH 
dttre  Widaiig  au  komplicirt  M,  a.  K.  9i^en.  Dasaeiff^  «ol^ft 
ZellenipsaaMilung  reaerbirt  werdea  iHMia,  uat^ioit  lltfiii^W 
Zweifel,  jedaok  werden  dia  bisweilen  ia  ^eAlssei|t  f u/Sgffqnd^^RfM 
Eiterkihrpeaehen  nicht  doaoh  Resorption  anjge^i^w^en,  s^d^Hii 
sind  daiiiii  ansengt,  frailioh  «tters  nur  durch  far^f^hra^wi  d^ 
Entztadaag  an.den dem  Kilerlierda  aabegelkiifiien  Veueai...  ftig»r 
wenn  das  Uvmen  eines  a^sahaittenen.Vaac  Uk  4«n  fit^rihKli^MH'? 
eiuragt,  .yidrd  keine  Reaerption  d«r  Zellen  n»agiloh  ßti^n^  if^  4ia 
lAttndung,  ausser  bei  den  groasen  StAmquenj  b^Mc}^  xu^an^r^qil^ 
mit,  woffir  wir  einm  Releg  in  der  Praxia  ftiden;  4enM  |u  4wcl>r« 
schnittene  ß»(  der  Oheidlllche  des  Korpers  ^ek^ge^e  Venen  d^lfigi^ 
trotx  dem,',d$as  der  Blutstrom  aufgehört  hat,  If^eine  al4nosphä^Lfpt>9 
Luft  ein;  QjkrhaBy)t  abef  wird  dieBiterresorptipii  ^v^nfgei;  hei:>^ef  ^)^ 
heben  sayn,  ahi  es  biaher  geschah,  denn  wenn  w.{c  dje  Gefietze  d^ 
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BadotlMMie  erwlgen,  so  finden  wir,  dnns  dtesalibe  selttn  mdglldr 
•eJB  wird,  da  die  Dichtigiceit  des  Biteni  frOMer  ist,  als  die  dea  BMa 
IkMa  der  Einfinsa  der  Nerven  anf  die  EntiOndang:  von  dei* 
griaatan  Bedeutang  ist,  bedarf  Icaiini  einer  Brwälinang,  dasa 
aber  die  Versnclie  mit  Durchsclineidanji:  der  Nerven  «nd  nach« 
Heriger  Verwandnng  der  mit  jenen  versehenen  Theile  die  ver- 
seiiledeasten  Reanltate  gaben,  iiOuate  «weifelhad  machen,  wen» 
nna  üicht  die  Natur  selbst  im  Brande  den  besten  Beweis  g e- 
gehM  hätte,  dasa  nach  vollkommener  Anfhebang  des  Nerven« 
dfninsaes  alle  Bmahrung  and  EntKOndvng  aufhört.  Sogar  die 
in  der  sogenamten  Brandjanche  bisweilen  sich  findenden  Eiter-' 
Icirjj^rehen  sind  nur  die  Reste  der  ft*cihem  EntsOndnag,  welolm 
jetzt  voll  der  doreh  ehemische  2lersetcong  ersevgten  PlOsalgtceit 
anfjgenemlnen  sind.  Obgleich  aber  die  Eitervag  van  den  Nerve» 
abMingig  Ist,  so  neigt  sieh  doch  anah,  wann  sie  relofclieh>  Ist 
and  längere  Seit  anhält,  eine  Rfiolcwirlning  auf  das  Nerr«n^ 
leben,  deirn  so  wie  wir  es  aueh  bei  der  Bxin^on  anderer  elwelas^ 
haltiger  Stoffo  sehen,  erseheint  nioM  selten  heictisches  Fieber. 

Mikroskopisch  mtehiuiisehe  Analyse. 

Unter  dem  Mikroskope  eihicheint  der  Elter  als  ein«  FlQs- 
ligkeit,  in  der  eine  grossere  oder  kieiaere  Menge  fester  Körper 
sMiwInunt  Die  FlQssIgkeit  selbst,  welche  aas  dem  e3rtob]asteni 
den  Altera  und  einer  grossem  oder  geringem  Menge  von  thie« 
riaeheifi  Wasser  besteht,  ist  homogen  and  bietet  Mrehaaa  nichts 
Besonderes  dar ;  die  festen  Theile  sind  die  Eiterkoi^ievcheni,  mil 
welchen  gleichneltig  bisweilen  Zellen  andalper  Ali,  FMem  oder 
defgl.  wahrgenommen  werden.  —  Bio  EitesMrp^rohen  vemihon 
dinrch  lichtere  and  dunklere  Stellen,  di^  sieb  deatllch  wahrw 
n^men  lassen,  nach  dem  angeQbten  Adge,  dasa  ihre  Znmunnen« 
(ietsottg  nicht  gteichrsrnrig  sey.  Ihre-  Fom  nähert  sich  mehr 
oder  Weiliger  der  ninden ;  ihre  Grosse  dagegen  icann  sehr  ver- 
achieden  seyn,  doch  lässt  sieh  der  BorehmesserehMa  KOvfer*^ 
dheua,  wie  \iir  es  vollkommen  aasgebildet  im  goten  Biter  sehen, 
^  Vsoo'^'  angeben.  Die  Ränder  sind  meist  scharf  and  genaa 
amsehrieben ,  bisweilen  aber  nach  anregelmässig  and  matt  ge- 
seidmet.  Die  Oberfläche  ist  gewöhnlich  wegan  kleiner  Exkres- 
censen  nah,  bisweilen  aber  aach  glatt ;  di^  PeHpherle  ist  durohw 
riditig,  weniger  das  Ceutram.  Die  melsteidf  Abw«idiangen  vo« 
den  so  elien  angegebenen  Merkmalen  fiftden -sieh  bei  irlsoir 
(»eeaniirten  und  bei  schlechtem  Eiter,  so  datii^'masi  be9  CAra4erB  nicht 
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selten  in  den  mannig&chen  Formen  die  verschiedenen  Entwiek^ 
Inni^storBn  der  Eüterkörperchen  beobachten  kann.  Bisweileii 
bewei^n  sich  auch  Infosorien  auf  d0m  Sehfeldei  und  B.  Laufen- 
beck  beobachtete  sogar  Conferven  im  Biter  rotsiger  Pferde. 
Unserer  Meinung  nach  sind  diese  lebendigeii  Erscheinungen 
ohne  Bedeutung  auf  das  Wesen  und  die  Natur  des  Eiters ,  i« 
dem  sie  sich  finden,  sondern  h&ngen  melir  von  Äussern  Ein- 
flüssen, besonders  aber  der  Temperatur  ab.  Es  ist  uns  unbe« 
kannt,  zu  welcher  Jahresseit  B.  JLangenbeck  seine  Beobachtung 
gemacht  hat,  doch  glauben  wir,  dass  sie  unsrer  Meinung  nicht 
entgegensteht,  da  uns  wiederholte  Beobaehtuugent  die  wir  aur 
Winterszeit  mit  dem  Eiter  rotzig»  Pferde,  welche  sich  in  ver« 
schiedenen  Stadien  jener  Krankheit  befiaaden,  gemacht  haben^ 
nichts  Aehnliches  boten.  Die  bisweilen  bald  mehr,  bald  weniger 
zahlreich  sich  findenden  JKrystalle  sind  hinsichtlich  ihrer  Ent-. 
stehnng  zwar  auch  von  Äussern .  JBinflflssen  abhängig,  doch 
glauben  wir,  dass  dieselben  meist  in,  einem  engem  Zusammen- 
hange mit  dem  Vegetationsprocesse  der  eiternden  Flache  stehen, 
worüber  wir  uns  unten  ausführlicher  verbreiten  werden.  Der  Form 
nach  sind  diese  Krystalle  meist  Prismen,  bisweilen  auch  Würfel. 

Durch  gewisse  chemische  Mittel  gelingt  ^  die  EiterkOrper- 
chen  so  -  zu  zerlegen ,  dass  wir  ihre  einzelnen  Theile  geaaa 
unterscheiden  können,  wobei  eine  Täuschung :]caum  möglich. ist, 
da  jene  chemischen  AgenÜen  immer  nur  auf  einen  bestimmten^ 
Theii  des  Eiterkorperchens  eine  specifische  Wirkung  zeigen«: 
Die  granulirte  Oberfläche  zeigt  uns  noch  vor  ihrem  vollkomme?« 
neu  Verschwinden,  dass.  sie  die  Hülle  kleinerer  KOrperchen  se>\ 
die  man  als  Zellenkerne,  Nuclei,  bezeichnet;  ihre  Zahl  ist  ge- 
wOlmlich  drei ;  mehr  als  fünf  sehen  wir  nie,  dagegen  bisweilen 
nur  einen  einzigen.  Der  Durchmesfier  betragt  Vsao  —  Vtoq'"« 
In  diesem  Zellenkerne  oder  an  seiner  Peripherie  sieht  man  die 
sogenannten  KernkOrperehon,  NucleoU,  als  duulUe,  immer  gleich- 
iomkg  erseheinende  Punkte  von  %99o  ^  Yhm'"  Grosse. 

Mit  dem  EiterkOrperchen  finden  sich  bisweilen  auch  Zellen 
anderer  Art  vermengt,  die  zwar  immer  nur  von  der  eiternden 
Flache  und  deren  Umgebung  abgestossen  sind,  aber  doch  in 
Bezug  auf  Diagq^Me  bemerkt  werden  müssen.  iSchleimkOrper- 
chen  sind  entweder  plattrundliche ,  ovale ,  zart  graiiulirie  Kör« 
perchen  von  ungefdhr  Vso»'''  Durchmesser,  in  welchem  sich  nicht 
selten  einNucleolu«  «ntdecken  lAsst,  oder  wirkliche  Epithelium-* 
Zellen  9  welche  hinsichtlich  ihrer  Erkenntniss  nicht  in  Zweifel. 
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iMsefl' kOmieä, -410011  miiss  dem  Beobachter  dM  verseMedene 
-Bpitheliiin'  sn  den  versehiedeiiea  Btelleii  de«  KOrpcini  bekanift 
Mlyn,  da'Boiist  Tiuchaniceii  ndflick  siiidV^sondeni  wit-*deM 
iMgeiiannteB  OebergwigVicpttheHam.  BltitkCtaperchen  kdmen  -mit 
SilerkOrperckett  nicht  verwechselt  werde«  ^  da  ihr&Fomi-  aad 
Firbuiig  ■'  zu  venchieden  ist ,  elier  Itam  es  mit  den  hymf^ 
keirpercheii  geschehen,  welche  xwar  noch  kleiner,  als  die  Bliil^ 
korpercheii  sind,  aber  mehr  kngelfOrmii^  und  aaf  der  Oberfläche 
meist  franulirt;  im  Itanem  sieht  man  anch  einen  dunkeln  Kern. 
Fettblischen  sind  amrt,  kni^elruttd;  nicht  seltte  bilden  eine 
grosse  Meng^  kleiner  KOrpercheu  ein  f^össeres ,  welches  dann 
wie  i^rannlirt  erscheint ;  auflallend  Ist  die  starke  Liohtbrechnnf  , 
welche  der  Meinung,  dass  die  Eerue  der  EiterkOrperchen  ans 
R^tt  bestanden,  sehr  entgejfeiltritt 

1  .■        .  I      ■         i 

-    .       Mikrofkopisch  -  ehemische  AnsWse.- 

Die  mikroskopisch^chemisielie  Untersuchanff  thierlscher  and 
püandtcher  Stofle,'  welche  bekanntlich  imerst  von  JoÜ:  Mull^ 
in  Anregäiig;  gebracht  «nd  mit  grossem  Erfolge  aosgefilhrt 
worden  Ist,  hat  unstreitig  bei  richtiger  Anwendung  sehr  grosse 
Vorzagä  vor' der  gewöhnlichen  cliemischen  Untersuchung  voraus : 
allein  diese  VorzQge  sind  oft  sehr  geschmälert  worden,  Indem 
man  einerseits  häufig  nur  etwaige  Veränderungen  in  der  Natur 
der  in  untersuchenden  Korper  im  Aügl,  die  verschiedensten 
chemischen  Agentien  auf  gut  GlCkck  anwendet,  und  andrerseits 
ganz  rUcksichtälos  die  Reageutien  ohne  Besugiiahme  auf  die 
^iFeriHCiiieöeni^tett  .  Formen  und  >  Verdünnungen  wirken  liess. 
-WAhreild  der  Chemiker  ofgatalsirte  Theiie  susammenwlrd,  im 
JMUnRser  xermainit  uud  die  einselneii  Bestandthieile  dann  mühselig 
Wieder  berausxufiscben  sucht,  dabei  aber  imnier  sorgfilltig  die 
chemischen  Mittel, '  deren  er  sieh  bedient,  und  die  Form  Ihrer 
Anwendung  im  Aüg6  hkt:  sind  bei  mikroiroöpiseh  *  chemischen 
IJhtenuchaiigen  oft  nur  die  Oestaltveriktideningcn  des  su  ontcr- 
snchenden  Korpers  berücksichtigt,  die  Arten  der  Anwendung 
der  eigenen  chemischen  Agentien  aber  fast  ganz  ausser  Acht 
gelassen  worden;  ja  man  hat  zuweilen  auch  Mittel  untieir  dem 
Mikroskope  ahg^wciidet ,  aus  deren  Wirkung,  da  sie  cheminch 
zu  verschieden  constituirt  sind,' gar  nichts  geschlossen  weisen 
konnte.  Diess  ist  der  Grund,  warum  z«  B.  die  mikroskbpiseh- 
leheinischeii   Untersuchungen  der  Blüllktrperchen   oft    Mf  -  gvnz 
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ver»^Ufdmie  Ranuitate  g€|^ebeii  hAbes,  .arid  IreaMb  iftrir:  4Uier 
lifwali  V«iiirci  CoaAItittMi  nad  <3Mlillnietion  Hodi  keiHMvSig» 
CMBifMi  Utfren  «ind;.  Wftr  Wende»  «u  deai  Folgendeil  bei-  der 
tJatorandUing  der  ivisH  leinfmehdr  tmuMsoMen  BIterkarpereiMi 
ereeheAy  -wie  vk*  ckeidsche  FwMo  sa  bfciftckBlelitigeii  eÜA 
«hie  «ÜB  -dar  BkiwJrInMig  eiMtat  chemieeliea  JMiltele.catf  .eine* 
JidkffogfcDpidohett.KArper  ciwas  «lü  fiicheriieH  M  echüeeeeii  tel 

Bei  der  mlkroäkopIsäli-'Clienüe^hett  Unieraachiiii^  deafikenb 
.wird  9ich  nrttOrlieh  ünsre  AnfmerkeaaikeiC*  «tf  die  K0rpeiPfhm 
des.  Biteni  und  deren  ^^waige  Yertaderttagpeii  riehtesi  mllatfo^ 
da  die  EiterflOBaiglceit  sanAehst  den  Auge  ttüclits  Besondre« 
darbletei^  Idlda  bei  Anwcudiiai^  tfuseliier  Rdageutfei;  iatlrMier 
fest  9HI  iMdten,  idass  die  EiledlQaaii^liett  (Ufuor;«.  jseiiiiii  fvis') 
eine  mehr  oder  weniger  coitieeittrffte  BiwBfsslOMivi^)  let^  vwft- 
mQsseu  uus  immer  der  grossen  Anzahl  von  Agentien  erinnern, 
durch  welche  das  ISweiss  bäld'in  KOhibhön,  bald  in  Floclcen, 
Md  in  Fftdea  iwigtsohMeli  «fcd  denl  ^AUfe  aloiitiMu;  gWhacht 
wUidy  dumit  wir  sieht  BsttresofciifcesfttiCr.  den  BHeriiarj^Dnohe« 
oder  AnapresMtt  des  KelleainhaKs  Mif  Aiiweiidong  i^Kesea/odef 
jenes  Mittels  wdhrsnaeAimea'glanbenV  itö  die  EtobMidmig  -nar 
von  daer  simpelii :  CoagulatioB  der  Bttdrilttssigkelt  herrfkfaiti  «Sb 
«inwahr/»eheiaUch  eitte  jsolehe  Tftasohdng:  ist^  s»  leicht  ist  Ite 
doch  mOglidi.  ^  ji 

Wir  aiehen  nersi  die  Ageatiett.in  iBbtrafeht,  hei  welchen 
die  SiterflQasIglKeit.  engleieli  «lit  -de».  SiteriBitfpereiea;.  «iae 
Veraadenuig  erleidet. 

:  Wird  frisch w  iBiter  ML  der  :doppeiten  Menge  i  Wdsser)  vw- 
dtnut^ ifeebMig  wagesUhattelt  >iiidi.bie  snai  Siedei»«*!^^»'"^ 
hlUty.  PO  aeifeE.)iieii.;iiittetf:dem!  MikroslKo^awiabhe»  deii>4M^ 
percjtoli  KMmpietmiigerdBneaeB  filYtrHases^dlelKar^ 
^nMAeuiev  etiirflls..nehrUiiffrt,VerBeni fluid  .detiAsseBi     '•••.:> 

Wird  gatartigelpSiteritit  8d  p0;  Alke  hol  tibdrgosaelk, 
so  aelifNldet  eich  das  Biweiss'  dar  Bileiflilsaigkeit.iii  Mufgeni  odelr 
ld)ir«eini  FAdeü  4iad  i^asera,  aber  t¥eni9er  i»<  KKlnpchen  Aus ; 
weidet  man  48  .pO.  Alkohol  an  od^  sehleehtea.  Eiter,  so:  ent* 
stehea  «wischen  den  K#rpareheii  nor  eiaseiäe-KlOBH^heu.  Bin 
23  pC.  Alkohol  bringt  aaf  die  Eiterflisbigkelt  keia^  hiebt* 
b  are  Eiawirkaag  herver ;  alleiudle  Haileai  :der  EifeHcerperchea 
ersclMiaea  theilweise  gana  verKertty.  meist  ^oldong,  msammen- 
gedrackt,  oft  aaeh.  dea.  Bndeii  hin  ««ges)pitet,:lhi  AUg^caielttea 
etwaa  dunkler;  theils  weil  auf  ihrer  4MbeatUeke  Mcfa  lUweiss- 
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Partikel  uicdcrge^clilageu  habeu,  thcila  aber  auch,  weil  der  In- 
halt der  zerplatztcu  KOrpercheu  nut  geronueu  ist 

Reuier,  alkofioKrcier  Aether  hri^gt  keine  Coa^ulfiion  in 
der  EiterflOasigkeit  hervor:  die  KOrpereheo  werden  nach  lAn- 
gerer  Einwirkung  nur  wenig  veraogen. 

Eipe  Aufloaoag  von  1  Thcil  Jod  in  9000  Theilen  Wasaer 
bringt  keine  bemerkbare  Fällung  in  der  EiterflOssigkeit  hervor| 
die  KOrperoheu  werden  aber  davon  gelb  goförbt,  die  Kerne 
durch  die  llülicn  hindurch  deutlicher  erkennbar.  Eine  AuflOsong 
von  1  Th.  Jod.  \ß  600  Th.  kochsalzhaltigem  Wasser  macht  die 
EiterflOa^igkeit  in  grossem  Klftmpohen  gerinnen;  die  KOrper- 
chen  werden  Dast  gelbroth  gefilürbt,  etwas  dunkler  und  verxcrrt; 
allein  trotz  dem  sind  hier  die  Kerne  deutlicher  %^  erkennen, 
ala  in  dem  unvermiscbten  Eiter.  Ganz  ahnlieh  wirkt  eine  Auf- 
lAauag  von  Jod  in  Alkohol  auf  den  Eiter  ein. 

L&sßt  man  coucentrirte  Salzd&ure  (spec.  Gew.  =  lfl8) 
unmittelbar  auf  Eiter  unter  dem  Mikrosluipe  einwirken,  so 
scheidet  sich  das  fiiweis^  in  käsigen  Klumpen  aus  di^r  Eiter- 
flQsaigkeit  aus. und  httUt  zum  Theil  die  ganz  verzerrten  und 
zerstörten  KOrperchcn  mit  ein.  Die  Anwendqng  einer  verdiAnn- 
tereu  S^ive  (Salzsäure  von  1,19  sp.  Q^^v.  mit  dem  sechsfachen 
Volumen  Wasser  verdünnt)  schei  det  aus  der  EitcrflOssigkeit 
einzelne  Kldoipchen  aus,  macht  die  KOrperchen  trüber,  verzerrt 
sie  bedeutend  und  sprengt  sie  grOss^ntheils ,  so  dass  man  an 
manchen  zuweilen  recht  deutlich  einen  Kern  hervortreten  siebt 
Lässt  man  so  verdünnte  Salzsäure  auf  Eiter  wirken ,  dass  in 
100,000  Th.  Flüssigkeit  36  Th.  wasserfreier  Salzsäure  enthalten 
sind,  so  ^n^et  keine  Coagulation  der  Eiterflüssigkeit  statt,  die 
Hüllen  der  Eiterkorperchen  quellen  aber  so  bedeutend  auf,  dass 
sie  das  Poppe)t,e  ihrer  ursprünglichen  Qr.Osse  erlangen;  nach 
einiger  Zeit  platzt  die  Hülle,  so  dass  ßie  hie  und  da  zacjdg 
und  lappig  erscheint;  die  Hüllen  gleichen  anfimgs  einem . aus- 
gebreiteten blassen  Tuche,  auf  welchem  die  V^erne  liegen,  bilden 
später  n\ir  einen  matten  Hof  um  die  Gruppen  der  Kei^ie  und 
verschwinden  endlich  gänzlich,  so  dass  nur  noch  die  Gruppen 
von  2,  3  oder  4  Kernen  zu  erkennen  siiuL;  die  Kerne  sind  bei 
normalem  Eiter  meist  zu  dreien  trefllcftrtig  gruppirt,  scharf 
umschrieben  und  von  gleicher  Grösse;  in  aljen  lassen  pich 
ein  oder  zwei  excentrische  Punkte,  die  wir  einstwe^j^eu 
Kernkorperchen  nennen  .wollen,  bei  günstiger  Beleuchtung  recUt 
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dentlich  wahrnehmen.     Nach  LOsnng  aHer  Hüllen  brin^  diese 
verdünnte  Salissäure  keine  weitere  Verilndening  hervor. 

'Das  zweite  Hydrat  der  Salpetersäure  (spec.  Gew. 
=  1,42)  übt  dieselbe  Einwirlning<  auf  den  Eiter  aus,  wie  cbn- 
centrirte  Salzsfiure  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass*  hier  die 
gnnze  coagulirte  Masse  zugfleich  etwas  gelblich  gefärbt  wird. 
Verdünnt  man  diese  concentrirte  Salpetersäure  mit  dem  zehn- 
fachen Volumen  Wasser  und  brln^  den  Eiter  damit  in  Berüh- 
rung, so  zeigt  sich  eine  schone  Gerinnung  der  Eiterflüssigkeit 
in  einzelnen  Klümpchen,  die  KOrpefchen  selbst  erscheinen  dunkler 
und  bekommen  auf  ihrer  Oberflache  ein  granulirtes  Ansehen. 
Würde  eine  so  weit  verdünnte  Salpetersäure  angewendet,  dass 
in  10,000  Th.  Wasser  5  Th.  wasserfreie  Salpeters&nre  enthalten 
sind,  so  zeigt  sich  keine  Veränderung  im  Eiterserum;  die 
Körperchen  erleiden  aber  ganz  dieselbe  Veränderung,  wie  durch 
höchst  verdünnte  Milchsäure;  auch  hier  treten  die  Kerne  auf 
der  Hülle  recht  schön  hervor. 

Eine  Auflösung  frisch  geglühter  Phosphor  säure 
(welche  123  Th.  Wasser  auf  1  Th.  wasserfreie  Phoi^horsfiure 
enthielt)  macht  die  Eiterflüssigkeit  gerinnen  und  lässt  die  Kör- 
perchen sehr  verzerrt  und  besonders  sehr  zusammengeschrumpft 
erscheinen.  Wird  dagegen  dieselbe  Phosphorsäure  mit  sovicSl 
Wasser  verdünnt,  dass  1  Th.  trockne  Phosphorsäure  auf  793  Th. 
Wasser  kommen,  so  ist  in  der  Eiterflüssigkeit  keine  deutliche 
Coagulation  mehr  wahrzunehmen;  die  Körperchen  haben  keine 
scharf  umschriebenen  Ränder  mehr,  erscheinen  fast  hüllenlos 
Und  sind  sehr  verzogen ;  die  Kerne  treten  nicht  besonders  deut- 
lich hek*vor.  Wendet  man  aber  eine  Flüssigkeit  aii,  In  welcher 
1  Theil  der  geglühten  Phosphorsäure  mit  9500  Th.  Wass^ir 
vermischt  Ist,  so  tritt  nicht  nur  keine  GeHnnung  der  Eiter- 
flüssigkeit ein,  sondern  die  Körperchen  quellen  auf,  ihre  Hüllen 
platzen  und  werden  endlich  gelöst,  bis  nun  die  Kerne  sich  eben 
so  schön,  wie  bei  Anwendung  verdünnter  Salzsäure  darstellen. 

Concentrirte  Essigsäure  (spec.  Gew.  =  1,056)  bringt 
Im  Eiterserum  keine  Veränderung  hervor,  verzerrt  aber  schnell 
die  Körperchen,  macht  deren  Hüllen  verschwinden ,  und  hinter- 
lässt  eine  schleimige  oder  gallertartige  Masse,  In  welcher  eine 
Menge  dunklerer  Punkte  zu  erkennen  sind;  voti  einzelnen 
Körperchen  bleiben  blos  3,  4  oder  5  Wenig  zusammenhängende 
Punkte  zuröick.  Verdüniiterä  Essigsäure  (von  einem  spec.  Gew. 
=  1,035  bis  zum  gewöhnlichen  Acetnm  destillatum)  bringt  die 
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schon  iBngBt  bekauntcn,  von  Jul.  Vogel  und  Henle  be- 
Bchriebenen  Phänomene  hervor,  wie  wir  sie  bei  der  Salzsäore 
und  allen  hiul&nglich  verdOnuten  SAnren  gefunden  haben;  der 
einzige  Unterschied  9  den  wir  etwa  bei  Anwendung  der  Essig- 
saure beobachteten,  ist  der,  dass  die  HQllen  nicht  so  bedeutend 
aufquellen,  ehe  sie  zerplatzen,  als  bei  Anwendung  von  Salz« 
sfture.  Wir  werden  weiter  unten  zeigen,  dass  man  nicht  bei 
jedem  Eiter  die  Kerne  so  scharf  umschrieben ,  von  gleicher  Grosse 
und  Anzahl  in  jedem  EiterkOrperchen  findet;  denn  die  Anwen« 
duag  verdQuuter  Esslgsfture  ist  fQr  die  Diagnose  des  guten  und 
schlechten  Eiters  von  nicht  untergeordneter  Wichtigkeit. 

Conceutrirte  Milchs&ure  (1  Th.  wasserfreier  Säure  nüt 
86  Th.  bis  mit  200  Th.  Wasser)  wirkt  \^ie  conceutrirte  Essig- 
säure  ^  macht  die  lIQllen  und  grOsstentheils  auch  die  Kerne  der 
EiterkOrpercheu  schwinden;  die  Rudimente  der  KOrperchen  grnp- 
piren  sich  zu  einer  schleimigen,  stark  punktirtcn  Masse.  Ver- 
dünnte Milchsäure  (1  Th.  Säure  in  800  bis  6000  Th.  Wasser) 
macht  die  llüUen  qtwas  durchsichtiger,  blälit  sie  auf,  macht  die 
Kerne  deutlicher  und  löst  endlich  die  HQlle,  wie  alle  erwähnten 
Säuren  in  verdOiintem  Zustande. 

Sauorkleesäure  (1  Th.  in  47  Th.  Wasser  aufgelöst) 
bringt  an  den  EiterkOrpercheu  dieselben  Erscheinuugeu  hervor, 
wie  die  vorerwähnten  verdüunten  Säuren;  ebenso  wirkt  Wein- 
säure (1  Th.  in  195  Th.  Wasser),  Traubensäure  (1  Th. 
in  215 Th.  Wasser),  Citrouensäure  (ITh.  in 400 Th.  Wasser). 

Lässt  man  eine  conceutrirte  Lösung  von  Citroneu säure 
(1  Th.  in  3  Th.  Wasser)  auf  Eiter  wirken,  so  bemerkt  man  im 
Eiterserum  keine  Veränderuug,  die  Körpercheu  werden  aber 
anfangs  verzerrt,  die  Hülle  ist  nicht  mehr  zu  unterscheiden, 
endlich  sind  nur  noch  4  bis  5  Punkte  als  Rudimente  der  KOr- 
perchen zu  erkennen ;  ebenso  wirken  die  concentrirteren  Lösungen 
der  Bernsteinsäure  (1  Th.  In  31  Th.  Wasser)  undBeazoe-" 
säure  (1  Th.  in  200  Th.  Wasser). 

Eine  Auflösung  von  1  Th.  Act zk all  in  116  Th.  Wasser 
wirkt  auf  die  Körperchen  schnell  zerstörend;  doch  werden  die 
EiterkOrpercheu,  selbst  wenn  man  noch  concentrirtere  Lösungen 
anwendet.,  nie  vollkommen  aufgelöst;  immer  bleibt  ein  gallert- 
artiger, stark  punktirter,  grieslicher  Rückstand.  Wendet  mau 
aber  sehr  verdünnte  Kalilösungen  an  (z.  B.  1  Th.  in  20000  Th. 
Wasaer)  so.  werden  die  sphärischen  EiterkOrpercheu  anfiuigs  nur 
etwas  verzogen,   der  . distii^cte  Band  achwii^detv  ifiß  w^dAu. 
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ettvas  Hehler y  es  treten  eiiiKeliie  Ponkte  stflrker  hervor,  iton 
Hieht  endlich  nichts  als  die  Konglomerate  solcher  Funkte;  bei 
Bcwegtiiig  der  Fltkssigkeit  trennen  sich  allmähll^  einzelne  sol- 
cher Punkte  von  ihren  Gruppen;  man  sieht  von  einem  Eiter- 
kOrperchen  oft  nur  2  bis  3  Punkte  flbrig  bleiben  und  öndHch  trennen 
sich,  wenn  man  die  FIAssigkeit  stark  bewegt,  alle  dieise  Punkte, 
so  dass  sie  nur  einzeln  suspcndlr^  in  der  tltkssigkeit  enthalten 
sind.  Um  diese  Erscheinungen  genau  beobachten  zu  können, 
muss  man  noch  gewisse  Caotclen  bcrficksictitigen;  zunächst  darf 
man  nicht  zuviel  Eiter  auf  das  Objectglas  bringen,  well  sich 
sonst  die  einzelnen  Rdrperchen  znsammengmpplren,  und  dann 
entweder  gar  nicht  von  dem  Reagens  angegriflcn  werden  oder 
einen  ziemlich  gleichförmigen,  nur  von  einzelnen  Punkten  durch- 
setzten Brei  geben;  andrerseits  ist  auch  darauf  zu  achten^  dass 
das  Reagens  mit  dem  Eiter  gehörig  züsammengertthrt  werde, 
damit  dasselbe  mit  allen  Theilen  des  Eiters  gehörig  in  BerOhrung 
komme.  Das  DliTnsionsvermOgen  der  Salze  in  den  dichten  eiweiss- 
haltlgcn  FlOssigkeiten  ist  nur  höchst  gering;  daher  geschieht 
es  sehr  gewohnlich,  dass  man  neben  einem  ganz  veränderten, 
oft  völlig  zerstörten  EiterkOrperchen  ein  anderes  noch  vollkommen 
erhaltenes  sieht.  Bei  den  Salzen  ist  die  Einwirkung  noch  un- 
gleichförmiger als  beim  Kali  und  den  Sauren. 

Aetzammoniak  im  concentrirten  Zustande  auf  den 
Eiter  angewendet,  wirkt  ganz  wie  Aetzkali,  nur  etwas  lingleich- 
mftssiger.  Wird  Aetzammoniak  mit  der  12fachen  Menge  Wasser 
verdQnut  und  der  Eiter  wohl  damit  angerührt,  so  schwinden 
allmfthllg  die  Httllen  der  Korperchen ,  einzelne  Kerne  lassen  sich 
erkennen ,  doch  auch  diese  verschwinden  bald  vor  dem  Auge 
und  losen  sich  in  eine  wolkige  Masse  auf,  in  der  einzelne  dunkle 
Punkte  wie  in  einem  griesigeh  Brei  zu  erkennen  sind. 

Die  Losungen  von  kohlensauren  Alkallen,  einfach 
kohlensaures  Kali  (i  Th.  In  52  Th.  Wasser)  einfach  kohlensaures 
Natron  (1  Th.  in  61  Th.)  anderthalbkohlensanres^  Ahunoniak 
(1  Th.  in  56  Th.)  wirken  auf  die  EiterkOrperchen  etwas  anders 
als  die  fttzenden  Alkalien;  sie  machen  zunächst  die  HQllen 
schwinden,  verziehen  aber  die  Korperchen  selb^it  ausserordent- 
lich, so  dass  sie  oft  eckig  und  lappig  werden,  häufig  ziehen 
j9ie  sich  sehr  in  die  Länge  und  bilden  zwei  Spitzen  u.  dgl.  m. ; 
Kerne  lassen  sich  nicht  unterscheiden,  unstreitig.  Weil  ihre 
Oberfläche  bald  vom  köhlensäureh  Alkali  aü^^lockert  wird;  nach 
livjvrer  Einwirkung  werden  einzelne  koipercken  Uassrer,  und 
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«nnirtiebc*  bei  Bewefunf  der  FlQsdfgkeM  seo  ehiAeiiieB  tenkehr 
PMkleif,  die  man  selbst  noeh  lücli  5  bis  6  Staeden  In  der 
Fltfleii^Mll  heinnscIiwinmeB  ideht. 

i'  WieeeHg« '  LMini^en  von  Koehsal«,  ftalmlftk  mi# 
em^/kaliDtai  (1  Th.  in  200  Thf.  Waeser)  iiadhen  4ie  nehwrM 
RMdiev  der  BNerkOrperehen  schnell  Terschwindett  ^  die  KöffHi'i 
dreii'  sollet  werden  kleiner,  komig  nnd  zackig,  die  Kerne 
0fM  nie  detttlleli  meiir  so  erkennen,  selbst  wenn  man  sie  Ter 
AäweMtMir  der  Salalosmg  doroh  die  Httlle  hindarcli  reckt  got 
«it^rscMeden  kat.  Wendet  man  gesittig'te  Loswigen  poik 
dfMMeAed  Salven  atf,  so  Verschwindet  die  ETOlle  ebense  Sehnen- 
Mi  es  treten  dl^  gplelebtoam  geeahnten  Ränder  hervor,  allelii' 
die'K#r|MircheB  selbst  werien  dabei  sehr  venerrt,  namenffeleh 
werden  sie  mehr  oblong  and  eckfg. 

<  ^;  CMsftltllh^  LOsnngen  andrer  9$A%&\  %,  B»  von  Schwefel- 
ek#ri»ni  Hall,  Niitron  nnd  Ani'mönlak,  sal|ieter- 
(y«tttei4  Kalt  und  Ni^trou^  milchsaurem  Kitll  md 
fr^Htttfli,  Jodkalladi,  doppeltkohlensaurem  Kali 
«Ml  ICitrsn  wirken  gani:  wie  gesattigte  KochsalalOetng;  die 
BUkn  der  t^erkOrpefehen  sieht  man  auch  hier  schnell  Hu 
CHrdiidb  gellen,  sie  werden  selbst  aber  sehr  venierrt,  haüig 
bimformig  und  trapezoidisch ;  von  Kernen  ist  nlchtai  nn  erkennen. 
VardQnnte  L^suiig^n  derselben  JSalse  machen  blos  die  HOlleu 
scHtvlndea  üld  hinterlassen  ein  kleineres,  rundes  Korperehen, 
dati  ^e  von  einer  grumOs^d  Materie  umgeben  ist 

Phosphorsaures  Natron  und  phosphorsattres 
Näirön- Ammoniak  in  gesättigter  Losung  verziehen  die 
KM^kOrperchen  ganz  ausserordentlich ,  wirken  aber  nicht  lösend 
auf  die  Htllen;  die  Korperehen  schrumpfen  zwar  zusammen, 
heKfllten  ab^f  iure  scharf  umschriebenen  IUnd«r. 
-  ällic!  LOsudg  ton  doppelt cbrdm saurem  Kall  In* 
111' m.  l^asser  macht  die  Biterflassigk^it  gerinnen  und  fltarbt 
dk^,  niichf  aber  die  Korperchen,  gelb;  da»  Eiweisii  s^ridet 
Ml^h'th^iljs  in  Fftdeh^  thelhi  in  rlöcken  aks ;  die  HOrpcrchen  werde» 
etiVfa  verzerrt,  behalten  aber  Ihre  sc^iärMnisehilebenen  Ränder. 

Bringt  man  eine  Auflosung  von  8-  TH.  Aet^.käli  und  50 
Th:  Salpeter  In  300  Th.  Wässer  ödiftr  Volk  1  Th;  Borax 
IVk  i6  Th.  Wasser  mit  Bfter  lih  Berührung/  so  fOütf  sl^h  sehr 
sehüell  Ae  Hfllle  der  KOrperehen;  Im  CHimien  erschelüen  dieses 
Mlbst'Ätr  wellig  vertdgen,  dägf«|:etl  hei  WÜlteM  kleliftnr  als 
vorher.    Lässt  mau  diese  Losungen  einige  Zeit  auf  den  wohl- 


dvcbgerfJurtea  Eiter  wirken ,  00  .erkeimt  mau  nur.  Klttrapcbett, 
i|i  welchen  einzelne  Poukte  wie  durch  einei  leiqhte  Gallerte  %Wr 
sammeu^ehalten  werden;  man  gieht  hie  und  .d*i  einselne  noch 
uuv.crlnderte  Kerne  in  der  FlQsaigkelt  herunischwinunen ;  in- 
deaiien  ^ieht  man  nie  00  sohOiie  Keniagi^re^te,  wie  tx^i  Anwen- 
dung verdünnter  Sfturen;  die  Kerne  Bind  unregelmAspig  «usanv* 
mengeklampt;  diese  Klumpen  sind  e^^  die  sieh  allmftblig auflockern, 
durchscheinend  werden  und  endlich  sich  bis  autelnuelne  Punkte 
auflösen ,  welche  letztere  bei  Bewegung  der  FlOssigkeit  sich 
trennen  und  einzeln  in  der  Flüssigkeit  suspcndirt  bleiben.  Be- 
merken müssen  wir  hier  besonders  noch,-  dasß  die  Einwirkung 
dieser  Losungen  auf  cUc  Kiterkflrperohen  nicht  nur  sehr  langsam^ 
sondern  auch  sehr  ungleichmAssig  tat,  ab#r  sqbr^  sehOn-;Von 
Statten  geht,  wenn  man  bis  30^  bis.  40°rCrw&raftt 

,  Die  Wirkungen,  .von  LOsungon .  4er  |ff « t  a  11s  a:l »  e  auf  den 
Eiter  sind  nicht  von  besonder^  Belang;  durch  die  meisten  der? 
selbem  wird  das  Eiweiss  der  Eiterflitssigkeit  zu  Klümf ehen 
Go^uli^,  die  Körperchen  selbst  abfer  jsiehruiiiipfen  «usampen  .und 
werden  mehr  oder  weniger  verserrt.  Zuweilen  werden,  di^ 
Hüllen  gesprengt  und  die  Kerne  somit  deutlicher  ^kannt  Gans 
ähnlich  wirkt  Gerbs&ure  und  wftssrige  KreosotlO*' 
8  u  n  g  auf  den  Eiter.  i 

Werden  vermittelst  verdünnter  Sals säure  oder  fi s 8 i^gr 
säur«  die  Kerne  der  Eitei*körperchen  sichtbar,  gemacht  und 
man  fügt  dann  eine  Salmiak  Lösung  hinsu,  so  verschwindet 
allmäblig  die  scharfe  Begränzuug  der  Kerne  und  diese  verwandeln 
sich  in  gleichförmige^  granulöse  Aggregate  von  rundlicher  Form; 

Bringt  man  Eiter  mit  nicht  zu  concentrirter  Salmiak- 
lösung in  Berührung,  so  verschwinden;  wie  schon  oben  er- 
wähnt, die  scharfen  Umrisse  jedes  einEelnen  KOrperckens ;  das- 
selbe wird  meist.. ein  wenig  verzerrt,  etvyas  kleiner  und  lässt 
selbst  ^erne,  die  vorher.durch  die  Hülle  zu  unterscheiden  waren, 
nicht  mehr  erkennen;  jedes  Körpercheu  hat  sich  in  eine  rund- 
liche,, grninöse  Masse  verwandelt;  setzt  man  nun  zu  den  so 
veränderten  Köi^erchen  verdünnte  Salzsäure  oder  Elssigsäure, 
so  liuweu  sich  durchaus  keine  Kerne  mehr  sichtbar  machen. 

.  Frische  voip  Schleim  befreite  Eindsgalle  liess  die  Eiter- 
flüssigkeit unverändert,  machte  aber  die  Hüllen  der  Körperchen 
schwinden,:  stellte  keine  scharfumschriebenen  Kern^  dar»  son- 
dern sqhien  dieselben  nur  \a  eine  granulöse  Materie  aufzulockern; 
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gelkst  beim  Erwimen  üuid  keine  AaflöBiiiig  Btatt;   die  gnnmr 
losen  Kerperehcn  blieben  eclbet  naeh  lAngercr  Zeit  auvwAndert. 

HUnefeld  •  gibt  mehrere  Mittel  au,  durch  die  es  ihm 
f  einni^en  ist,  die  EiterIcOrperohen  vellicoromcn  auf»alOseii,  aamout-: 
Hob  die  Ataeuden  and  Icohiensauren  AUuilien,  insbesondere  aber 
Salmialc  and  Eindsgalle ;  aas  den  oben  mitgctheilteu  Versnohea 
gebt  hervor,  dass  es  ans  nie  gelangen  ist,  auch  nur  ein  ein« 
lelnes  KOrpercben  vollkommen  ohne  Hackstand  aarzalOsenv 
Wir  haben  insbesondere  die  von  H U u e f el d  so  sehr  hervorge^ 
hobene  Einwirkung  der  Galle  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hiltnLivien  geprOft;  wir  haben  verschiedenen  Eiter  angewendet, 
sowie  frische  und  Altere,  mehr  verdünnte  oder  coucentrirte  Oallc, 
aber  nie  gelang  es  uns,  auch  nur  die  KernkOrperchen  sichtbar 
m  machen.  Auch  durch  Salmiak  brachten  wir  es,  wie  oben 
erwAhnt,  nie  dahin,  ein  Eiterkorperchen  so  weit  aoüeulAsen,  dasa 
aar  die  Kemkorp^chen  übrig  bUebeu,  und  sich,  wie  sonst  go-« 
wohidich,  In  der  Fltlssigkeit  vertheilten.  Wir  werden  aber  npcb 
weiter  unten  aeigeu,  dass  die  KernkOrperchen  selbst  durch  die 
stArlcste  Kalilauge  unter  dem  Mikroilkop  bei  gewöhnlicher.  Tem- 
perator  nicht  gelost  werden,  und  ebensowenig  von  eoncentrirter 
kalter  oder  heisser  EssigsAure ;  sie  lesen  sich  nur  in  einer  mAssig 
v^dOnntcn  Kalilauge  bei  einer  Temperatur  von  -(-  50  bis  6D^  C. 

Es  fragt  sieh  nun,  welche  Schlüsse  sich  aus  diesen  chemisch^ 
miluroskopischen  Untersuchungen  rücksichtllch  der  mechanische« 
und  chemischen  Verhältnisse  der  eluselnen  Theile  der  Eiter-» 
korperchen  ziehen  lassen.  Gehen  wir  zunAohst  von  der  Hülle 
der  Eiterkorperchen  aus,  so  etgibt  sich  aus  den  eben  mitge- 
theitten  ^>rsuchen^  dass  fast  alle  organische  und  mineralische 
SAoren  bei  hInlAnglicher  Verdünnung  diese  Hülle  wegen  einge- 
tretener cudosmotischcr  Wirkung  ^wischen  .  dem  sAuerUchßu 
Eiterserum  und  dem  flüssigen  Inhalte  der  EiterkOrp^cheu  stark 
aofblAhcn,  verdünnen,  platzen  machon  und  endlich  gans  auf- 
lösen. Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  durch  verdünnte  Losungen 
von  Salmiak,  Kochsalz  und  einigen  andern  Salzen  die  Hülle 
ebenfalls  gelost  wird,  und  doch  zeigt  sich  der  Erfolg  der  Ein-* 
Wirkung  beider  Klassen  von  Korpem  In  mikroskopisch- mecha- 
nischer Hinsicht  höchst  verschieden;  denn  abgesehen  davon, 
dasa  die  namhaft  gemachten  Alkalisalae  nie  deutliche,  scharf 
begrenzte  Kerne  erscheinen  lassen ,  so  wird  die  Hülle  der  KOr- 
perchen  von  den  Salzen  nicht  erst  aufgeblAbt,  wie  von  den 
*  Chenue  und  MediciB,  2ter  B.  S.  60  ff. 
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TerMnntmi  SMren ,  Bondefn  ohtte  WeHereif  ttlrfi^elfet.  Di^'^Üi^ 
Baoli«  dieser  Verschtedentiett  liegt'  leAgpIf^h  darfft,  dais»  dM 
SalKKrAuiifcii  im  AHgremeiiieu  weit  mehr  aufldsetfde  üüd  auf- 
toclccnido  Kraft  fQr  die  Preteiu^erUlMiilBiceii  besltaeii^,  äli-^Altf 
verdQnntcn  SAuren.  VentgHch  geftrt  dieai^  ads  detti  VetMiM 
hervor  Y  vro  wir  erst  Esaigsäiir^  und  daim  SKlmiak  auf  die  Bltiill^ 
kOrpereheti  wirken  Hessen;  die  KerAe  der  KOTperelien  blelllw 
nimitcli  dnrck  Essifj^iure  gans  «nverftikdert;  dorefh  Salssftnm 
werden  sie  nnn  swar  nieht  aufgelist,  allefai  stark  iui(|g;elo€ker( 
nad  in  eine  irmmose  Materie  verwandelt,  aas  w^her  siek  noft 
nickt  wieder  dnrck  verdQnnte  SAoren  die  Kerne  kerstellen  lascMi.' 
Vkülpen  wir  nun  aber,  aas  welchem  chemisohen  Stoffe  diese 
HQlle  der  RlterkOrperchen  bestehe,  M  haben  wir  es  hier  mfl 
Hnor  von  den  bei  weitem  noch  nicht  hinlAnglfe(»  untersaehtta 
and  beschriobone*  Modifloationen  des  Proteins  tm  ttMfti;  sie  ist 
rin  de«i  KIweiso  ^^  *>»  nAobstcn  stehender  Körf^,  der  siek 
von  dm  iroW«h»l'^^  Blwofss  nor  darch  «fiie  Iteringero  Meng« 
SoIko  «od  fr^f^  Alkalis  öntersCheidet.  BS  l^efiilg«  naiolioh, 
dioson  KMf^  ^^^  ^^™  Bierelweisft  sowohl  «Is  «os  dem  Käse- 
Stoff  «0^  ««rsokiedene  Weise  danustellop.  Die  hienmf  besag- 
H^li^« yemooke  sind  folgende: 

V^dont  man  das  Biweiss  ans  Eiern ,  besonders  solch^^ 
dlol'W^'^  ^^^^  ***  Kalkwasser  gelegen  haben ,  mit  viel  Wasser, 
110.' scheiden  stdh  eine  Menge  weisser  Flocken  ans,  die  von 
{^toiak  mid  KocKsalzlOsang  sehr  leicht  wieder  aufgelöst  werden ; 
y^iPdttnnt  man  diese  Losung  wieder  mit  Wasser,  so  scheiden 
glob  von  Neuem  Flocken  aus ,  die  auf  Zusatz  einer  Salzlösung 
alsbald  wieder  verschwinden ;  besser  noch  lAsst  sieh  diess  an 
mit  Wasser  augerohrtem  Eidotter  trotz  der  durch  das  Fett  be^ 
dingten  TrObung  beobachten. 

Schlagt  man  Eiweis'slOsung  mit  verdftnntem  l^tdritas  nieder, 
80  wird  der  Pracipitat  bekanntlich  wohl  zum  Theil  wieder  Von 
^inem  Wasser  aufgelost;  durch  Kochsalze  und  Salmiaklosung 
wird  er  aber  selbst  in  der  spiritnshaltigen  FIttssigkelt  vollkom- 
men wieder  aufgelöst.  * 

Versetzt  inan  BiweisslOsung  mit  höchst  verddnnter  Mildh- 
säure,  so  dass  eine  starke  TrQbung  eiitstcht,  die  Flttssigkeit 
aber  kaum  merkKch  Laf^muef  rothet,  so  wird  auch  dieser  Me-- 

»  Einen  ähnlichen  Versuch  hat  Spheerer  Migestellt.   Liebi^'s  Ann. 
a.  Ch.  u.  Ph.  Bd.  40  S.  12. 
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demcIrlHr  0«lhr  bald  darch  die  erwähnten  8a1sl08aniren  voll- 
kommen wieder  auf^lost. 

Wird  KftsestoflYosnn^,  sey  diese  ans  der  MITch  alif  Ednct 
oder  ans  Kall  nnd  Elweiss  als  Product  erhalten  worden,  dnrch 
verdflnnte  MilehaAnre  bis  Eur  starlcen  OpaleseenE  versetzt,  so 
wird  auch  diese  Flössigkeit  dnrch  Znsate  einer  SalzlOsong* 
alsbald .  wieder  klar. 

Ist  ätHB  Eiwefss  der  Bier  wirkfich  In  Zellen  enthalten, 
0Ö  besteht  diese  Zellenmembran  ans  derselben  Materie,  ans 
welcher  die  Hollen  der  ElterkOrperchen  Kusammcn^sctzt  sind; 
bekannt  ist  wenigstens,  dass  beim  Filtrfreu  des  Eiereiweisscs 
hnmer  etwas  anf  dem  Mter  Jkicibt,  dasselbe  wird  durch  Ans- 
sftsseh  mit  Wasser  nicht  hlnwe^^enommen ,  wenn  man  es  aber 
nft  einer  SalmialdOsnn^abergiesst,  so  n^eht  es  schnell  in  AuflOsuni^ 
fiber  und  bildet  eine  klare  dnrch  Kochen  coag^tirbare  Losung; 
durch  Mose  TerdQnnnn^  mit  viel  Wasser  scheiden  sich  anch  hier 
AUS  der  ungfekochten  FIflssigkeit  einige  Flockchen  wieder  mit  ans. 

Die  meisten  Dotterkflgelchen  schwimmen  nicht  wie  bbse 
Ffftblasen  im  Eiweiss  herum,  sondern  sind  von  einer  mehr 
oder  weniger  ^rannlirten  Hant  umgeben;  deren  Exfstens  lAsst 
sich  gerade  dadurch  recht  gut  darthiin ,  dass  man  Salmiak  oder 
Kochsalz  mit  dem  Objecto  zusammenbringt;  die  Oberfläche  des 
Dotterkägelchens  verliert  dann  das  granulirte  Ansehen  und  wird 
völlig  glatt  und  eben,  oder  es  stellen  sich  aus  FetttrOpfcheu  grup- 
pirte  Körper  dar,  welche  nach  der  Anwendung  von  Kochsalz 
den  KolostrurakOrperchcn  gleichen.  Im  Eidotter  vorzQgllch  sol- 
cher Eier,  die  Ifingere  Zeit  gelegen  haben,  finden  sich  eine 
Mcn^e  granullrter  KOrpcrchen,  welche  ebenfalls  von  Kochsalz 
und  Salmiak  vo11kommt;ii  aufgelöst  werden. 

Wir  mQssen  hier  noch  einige  Beobachtungen  Ober  Faser- 
stoffgcrfni^el  ans  dem  Herzen  Verstorbener  einschalten;  es  Ist 
bekannt,  dass  diese  Gerinsel,  obgleich  sie  fasrigd  Textur  zu 
haben  scheinen ,  doch  unter  deüi  Mikroskop  sich  gewöhnlich  als 
granulöse,  ganz  structurlose  Aggregate  Zeigen,  so  fthlilich  die 
meil^ten  dieser  Gerinsel  in  mechanischer  Hillsicht  sind,  so  ver- 
schieden verhalten  sie  sich  doch  in  chemischer  Hinsicht.  Zwei- 
mal beobachteten  wlr^  dass  solche  Gerinsel  bei  gelinder  Dlge- 
jrtion  mit  einer  Losung  vöii  Salmiak  oder  Salpeter  sich  allmflhiig 
attftOsten,  nur  blieben  einige  KOmchen  zurOck;  hiernach  wird 
die  von  Arnold  zueri^  gemachte  Beobachtuüg  bestätigt,  dass 
mancher  FaserstoiT  sich  in  concentrirter  SalmlaUfl««»^!^  ^VirnAS^^lg, 
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auflöse.  Gewohnlich  fauden  wir,  dasB  die  Faaersiofii^eriBflel  ia 
Salmiaklösaug  nur  lockrer  wurden  und  sich  leichter  aufrOhren 
llessen;  unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  solcher  mit  Salmiak 
behandelter  Faserstoff  als  feinkörnige,  flockige  Masse.  Diese 
zweite  Art  von  Faserstofigerinsel  wurde  auch  von  Salpeter- 
lösung nicht  aufgelöst,  sondern  nur  wie  aufgelockert;  actate 
man  aber  der  Lösung  etwas  Kali  zu,  so  wurde  er  beaou- 
ders  beim  Erwärmen  oder  lAngcrem  Stehen  aufgelöst;  indessen 
blieben  auch  hier  immer  nur  unter  dem  Milcroskop  wahrzn^ 
nehmende  Körnchen  zurück,  welche  von  Aether  nicht  aufgelöst 
wurden,  also  auch  nicht  aus  Fett  bestanden. 

Noch  sey  es  erlaubt,  eine  Beobachtung  hier  beizufügen^ 
die  wir  au  einem  Faserstoffgerinsel  machten,  welches  sich  im 
Herzen  eines  an  Luugengangrftu  Verstorbenen  fand.  Wurde 
nämlich  etwas  von  dem  Innern,  sehr  blassgelben  Theile  abge- 
schabt und  unter  das  Mikroskop  gebracht, .  so  zeigten  sich  hier 
nichts  als  unregelmässige,  runde  Körperchen  von  ziemlich  glei- 
cher Grösse  CV»oo''0^  ^^^  Hallen  waren  etwas  dunkler  und 
nicht  so  genau  begränzt,  wie  die  der  Biterkörperchen;  alle 
zeigten  sehr  deutlich  einen  ziemlich  runden  Kern  von  V^oo"'  Grösse ; 
dieser  Kern  enthielt  2  oder  3  dunkle  Punkte,  sog.  Kernkörper- 
chen,  die  mehr  oval  als  rund  waren  und  ungefähr  Vboo'"  Grösse 
hatten.  Das  Merkwürdigste  war  aber,  dass  sich  unter  diesei) 
Zellen  einzelne  Stücke  mit  der  deutlichsten  LängenCaseniug 
fauden,  auf  welchen  aber  sich  zugleich  die  bei  Muskelfasern 
bekannte  Qucrstrcifuug  zeigte.  Uebergossen  wir  diese  Masse, 
mit  verdünnter  Essigsäure  oder  Salzsäure,  so  wurden  die  Hüllen 
bis  auf  einzelne  Körnchen  gelöst,  der  Kern  trat  sehr  schön 
hervor,  blieb  aber  ganz  unverändert,  d.  h. ,  er  lockerte  sieh 
weder  auf  noch  zersprang  er  in  mehrere  Theile.  Wurden  diese 
Zellen  mit  Salmiak-,  Kochsalz-  oder  Salpeterlösung  behandelt, 
so  löste  sich  die  Hülle  vollkommen  auf,  so^dass  nur  der  Kern 
und  wenig  vereinzelte  Pünktchen  übrig  blieben;  nach  längerer 
Einwirkung  verschwanden  die  scharfen  Grenzen  des  Kerns,  er 
blähte  sich  dabei  etwas  auf,  aber  gelöst  wurde  er  selbst  nach 
24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  circa  30°  C.  durchaus 
nicht.  Wurden  aber  die  Zellen  mit  einer  Auflösung  von  3  Th. 
Kalium,  50  Th.  Salpeter  in  300  Th.  Wasser  übergössen,  so 
lösten  sich  anfangs  nur  die  Hüllen,  allmählig  aber  auch  der 
Kern  bis  auf  die  ovalen  Kemkörpercheu. 

Diese  Beobachtungen  dürften  hier  genügend  erscheinen,  um 
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sieh  wenii^stenB  einen  nAi^fthren  Begriff  von  der  chemiRehen 
Constitution  der  einsdnen  Tlieile  der  EiterIcOrperclien  xn  mache». 
Wir  finden  nämlicli  in  der  ITQlle  der  Eiferk5rperehen  einen  Stoff, 
den  wir  IcOnstlieli  uvlh  Eiweiss  auf  verschiedene  Weine  dar«, 
stellen  können  nnd  der  sich  anch  siiweilen  beim  Gerinnen  des 
BletM  im  Inftleeren  Raame,  d.  h.  In  den  Geftssen  nnd  Im 
Hernien  abscheidet;  er  ist  nichts  als  ein  modificirtes,  salssarmcs 
Elwelss,  welches  den  Uebergang  xnm  Faserstoff  bildet,  und 
a  Fibrlife  genannt  werden  kannte.  In  der  Sabstanx  der  Kerne 
der  RHcrkOrpcrchen  finden  wir  den  Faserstoff  wieder,  den  uns 
Denis  nnd  Scheererals  dem  vcnOscn  Blnte  angehOrig  kcnuon 
ll^lehrt  haben;  er  findet  sich  aneh  in  mehreren  Faserstoffge- 
rinseltt,  die  man  nach  dem  Tode  im  Herzen  findet,  nnd  T\ird 
durch  Salmiak  anfgelockert,  aber  nicht  aufgelöst;  wir  konnten 
ihn  einstweilen,  bis  wir  noch  mehr  Modifieationen  gefunden 
haben,  h  FIbrine  nennen.  Essigsftnre  wirkt  auf  diesen  nur  Im 
concentrirten  Znstande  ein^  lockert  Ihn  aber  Im  verdQnnten  Zn- 
Btande  durchaus  nicht  auf;  wir  finden  hierin  Eugicich  einen 
Gmnd,  gegen  Heule's  Ansicht  anzunehmen,  dass  die  durch 
Esslgsfture  aus  dcir  Elterkdrperchen  herzustellenden  2  bis  5 
runden  oder  ovalen  Kofperchen  einzelne  wahre  Kerne,  nicht  aber 
Thelle  des  zersprungenen  Kernes  seyen ;  wenn  verdünnte  Sfturch 
die  Kerne  der  ElterkOrperchcn  sprengten,  yi6  Iftsst  sich 
ohne  sehr  gewagte  Hypothese  gar  nicht  erklären,  wie  diess 
Oberhaupt  zugehe  und  warum  wir  sehr  hfiufig  auch  nach  der 
Behandlung  mit  verdfinnten  Sfturen  nur  einen  einzigen  unver- 
letzten Kern  finden;  wir  erkennen  Qbrig^ns  oft  auch  In  Eiler- 
kdrperchen ,  die  eine  schwache  Halle  haben ,  durch  diese  hin- 
durch mehr  als  eineh  Kern;  weiter  unten  werden  wir  Versuche 
mittheilen,  die  di^s  aprioristische  Vorhandenseyn  mehrerer  Keriie 
In  einem  VHterkdrperchen  noch  wahrscheinlicher  machen. 

Dass  die  Salze  auflockemd  auf  die  b  FIbrine  wirken,  geht 
aus  dem  Verhalten  derselben  gegen  die  Fasetstoffgerliiselaus  dem 
Herzen  und  aus  venOscm  Blute  überhaupt  hervor,  sowie  auch 
aus  der  mitgetheiltcn  Beobachtung  des  gallertigen  Fasersfoff- 
gerlnsels.  Es  Ist  hiernach  nicht  mehr  Wunderbar,  warum  die 
Salze  durchaus  nicht  Im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Eiterkör- 
perchen  so  schon  darzustellen^  wie  die  verdünnten  Sfturen,  da 
letztere  nicht  auflockemd  wirketi.  Diese  Eigenschaft  des  Faser- 
stoffs mag  theils  daher  rfihrcn,  däss  Aese  tfulOisliche  Materie 
(Sich  mit  den  Salz^  verbindend ,  nur  {«nerüiftli^  a^tt^j^VSX.^  V«\.^3^a^ 
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aber  auch  daher ,  dass  uooh  awiBchep  dcp  eoisel^n  aid<^^tt 
Partikelcbeii  Theile  enthalteii  Bind ,  y^^icke  voa  der  Sal3i4lUaig:t 
feeit  aufgelöst  werden,  so  dass  die  CkihAsiott  der  fluil<hi|i<||if|i 
Partikeln  natürlich,  darunter  leidet 

Wir  fiabe^  lu  dem  Oi^igon  gezeigt  j  dasB  es  ans  «mftBekie 
Weii^  gelui^fev  ist,  die  in  den  Kernen  enthaltenen  Ki^rper^y 
aufaolosen ;  dergleichen  unlösliche  Kdrperchen  haben  wir  niclMi  MV 
ebenfalls  in  den  Zellen  des  Faserstofigerinsds  getroffen ,  sondera 
auch  in  KrebszeUen;  die  geschwftiiaten  Zellen  des  Carcinoma  r-eti- 
culare  sind  bekanntlich  mit  einer  Menge  Punkte  auch  ausser- 
halb des  Kerns  besetat,  auch  diese  lOsen  sich  nicht  in  coucea«> 
trirter  Kalilauge.  Um  über  die  Natur  dieser  Körpei-cheu  im's 
Klare  -z^u  kommen  (die  theils  ihrer  4nnkeln  Farbe  halber,  ihci|iji 
ihrer  UnlOslichkeit  in  Aether  wegjeu  nie  C(ür  Fett  g^alten  werden 
JfOuueu),  wur,Ae  JBiter  erst  ifieder)io^  mit  SalmiaUosuug  ver- 
mischt und  die  klare  FlOssigk^it  abgegossen ,  der  ÜUckstaud 
dann  mit  vcrdOnntem  Aetsammoutak  behandcitty  bis  si<di..Ji^r 
noch  di^elue  Conglomerate  voa  jenen  Köi^perchen  in  ^er  ClOf- 
sigkeit  steigten;  yiele  Punkte  hattie^  sifh.  eouglon^rirt  .jn^td 
schieueii,  wie  durch  eine  gallertartige  J|fEass|e  Eusammei^i^eba^eii^ 
theil weise  stellten  ^e  punktirte  MeaU^ranen  dar.  Nachdem  fsiich 
diese  Thipile  ziemlich  gut  abgese:tzt  haUQ^,  ^«rur^en  sie  auf  ein 
Filter  ^gegeben,  wo  sie  sich  nun,  mehrausammengetreteo,  j|i|^ 
eiiifKelnp  ^ünne,  durchsichtige  Hftute  a,u  erkennen  gaben;  4|es,e 
wurden  nun  mit  Essigsäure  von. verschiedener  JSit&rke  behf|lf^9j^y 
allein  i^ur  wenjg  davon  loste  sich  anj^;  dass  noch  ein  Ijheil  |d^^ 
Subatafi^  gelost  wor.4e|i  war,  zeigten  Aminoiüi^^  Gerffafif^if 
und  ILBl&umeiseucyJml^*  in  der  jfiltri^  FlO/fsigkeit.  aiL.  ,,1^ 
Bück^aiid  auf  dem  Filter. Jbildete  die J^larsfCi  selbst  ofUe^.^ff^ 
Mikroskop  völlig  homogen  er^cheinendi^  ßaJlerl^. .  :>    .,. , 

Die^e  Gallerte,  in  dei;  wir  nur  (die  au&;f(9i|LoÜ«tten jpu^r|i«> 
korpericficoi  zu,  erkennen  glauben,  war  vOlUg  /arj^os^  ^Idete 
beim  fjii^qc^nen  .auf  Papier  einen  ganz  dQnii^  Sohmf f.  j^ 
loste  8Jk;b  selbst  beim  Kochen  mit  viel  Wasser  nich^  an^  ^^T 
lauge  von  verschiedener  Conceati:Mi<ui  lies*  aie  ifi  ,defr  f^^^ftfi 
völlig  uuverftndert*  Wurde  aber  die  Gallerte  bis  beinahe  ffjfl^ 
Kochen  mit  verdünntex  Kalilosung  erhilii,  so  flehte  sich  aMn^pfiat 
dieselbe  lichtschwefelgelb«  bei  wiederholtem  £r^tzen  ftrbte  ^icjh 
anch  di&  flflsaigkeit  gelb  und  die  Gallerte  loste^  sich  bis  ^^ 
.einen  geringen  sqhlj^iq^geii  J^c^tand,  der  -^ick  .a\s  j^osp{(pf- 
;fl^imiBr  ^fi|^l$  envi^ss,  alkyiahlig  auf ;  hierbei  vfpj:  ((oine.^mii^pu^i^- 
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JbrtivieUiuiir  wahrtiuiehnieii.  Nach  iem  Erluüten  wir  die  LO^ 
4HMif  wieder  farUoa  gewonden.  .Diese  Anflitoiuii;  vtwrde^ltfdi 
SMren  nicM  geMlij  mooklen  sie  verdüiiit  oder  conoeutrirtii  Hi 
foriMer  ader  grosaer  Menge  ssgesetsC  wardett;  mit  Salaeiare 
eutviokcdte  '  eich  ans  dieser  alkaliaehen  Löeuag  keiae  Spar 
Sehwefelwieaeralaff;  ans  der  'mltEefligsAiire  aberBattfgten  FlAe* 
eigkeft  gebea  Kalipmeieeacyaatr -taMl  aeatralee,  earigaauree 
BleioKyd  idobtidie  geringste  Reactien^  durch  Oerbsfture  .c«t* 
stand  ein  geringer,  durch  basisch  essigsaures  Bldaxydi«iobe* 
deuteader  Niederschlag.  Mtt  eoacentrirter  Salaalore  Ober- 
geeeen,  ßlrbte  sich  die  anqiraiigliche  GaUerle  allaMUilig  an  d>ßr 
Luft  violett.  Wer  die  (klierte  mit  Waaeer,  AlkoKol  «od  Aether 
aai^ewasplHui  worden,  so  hiaterJiess  sie  beim.  Vorbrenaea  efaie  nicht 
eUHdioQh^  Aoohe,  .die  iaot  nnr  aus:  pheephecsaiarefi  KMfc  he«(aii^ 
Fa.JSiai.OiB^*  hat  fraher  die  Kerne  der  Kitctberperoke^ 
aaelidem  fff^aie;  dqroh  EnsigiMre  dargestellt  katte,  fftner:  jcheari -^ 
ochea  UatonMMhoag  unterworfen;  erhalt  diese  Mr /coagaliatea 
F^BeffMf^.Wxti  aber  ausdrOcUioh  an,  das«.  Aetnkatt  efaea 
lloeWgisn  ;KU|ela)tand  hinterlassen  habe,  der  ihn  unter  dcw 
Ifikrasfcop  wie  litelne  meiabranAse  Theile  erschienen  aeyo.  Diese 
sind  60 ,  die  wir  Au*  die  Grundlage  der  KeruköKpierjDheff  Mt«ii, 
and  deren  ^hemiscAe  Rea^oom  wir  oben  mitgethelM.  haben. 

.  Fffagea  wir  aua  nach  dem  eheaiiaohea  Werthe  der  eben 
aateiSBiiMbtea  .Subataiif;  der  KemMrpercben^  so  sind: der  flrOnde 
genag  Merbapiden,  dieselbe  ^nicM  iOr  den  artoriellan  »i  aoagolirtea 
FaaenaMT»  etwa  t/k  c  FihdQe^.aa  Mlten,  dagegen  spricht:  dia 
IJalOaÜphkßit ,  Aes  ifr«g1ic1^a  Kerpere  bi;  kalter  KalUAsang  sa^vio 
im  kalter  «Adikeisasr  Sasi|;8Avr.e.,  ooffrio  eadUek  die. NiehMUI^ 
barkett  der  ao%siuiren,^]UtoiiMg  dm  jcalibaltigaa  fUssigjbeil 
ikurdi  KaUameiseuoyanOr.  Dagegen.  hpoWat  Ndieaar  «Kerper  aber 
daa  Gpastaiiteali  aWchea  idlar.Proteinverbiadangett  joad  insW^ 
soodere  des  Faserstoffs^  n&mlich  dsvrch  eonpeatrirta  (äalssAnre 
aa  der  Luft  violett  j^eOrbt  aa  urerAea. :.  Asa  niaMpiPi  l^ommt 
diener  Ki9i:per  seinen  ehenischea  E^panohafton  aach  der  jweoeat- 
liehen.  Snbstana  der  T^sla  corqea;  dasp-  »pch  dieaa  Snlistiius 
lielbst  wieder  sehr  auumigtUtige  Mo<di&oatioMe^:apigti*  l^an  die 
Ja  Eiaseinbeitea  oft.selvr  versph|!^eae|i  jUnterauqliiing^  über 
Homgewdbe    yvo    Hatphet,    V.a.pq[uelitt,  i  ;8,epca.ellu«9 

•jiiaioa  and  Auderea.  *  .'  .       :  •     i       : 

..  An  einen  andern  Orte  werde4,;^aui9fiUirlic|^ffid4i|iDeblirgfWg 
e  Fs.  8  i  m  0  B  medio*  Obesiit  -Bil.: 4  S.  iP«.        , :.  ■.  w  .      xr  s  w 
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lies  filweieMseg:  dareh  cHe  MocHficationen  dM  FftserBtoA  in  ^onii- 
BvlMitan»MiseijiMiderff0(zett; -liier  genüLgt  es,  mr  daradf  hion- 
wei^en,  was  schon' He  nie  *  beol^äehtet,  dass  die  Primitiv* 
Zellen  dfer  Oberbaot,  (Ser  Nftf^el  and  Haare  von  ehemiaeliea 
Ageiitien  meist  sehr  leicht  anfg^ei^st  werden  und  Jirfeh  |f*ns 
eiweissähnlich  verhalten,,  währisnd  das  ausgebildete  Horiigewebe, 
je  entfernter  es  seiner  Bildungsstätte  liegt,  die  BIgensehallen 
einer  Protein  Verbindung  selbst  bis  auf  die  Reaetion  gegen 
Salsstute  abwhrft. 

RQclcsichtUch  der  Kernkörperchen  bleibt  uns  noch  eine 
Frage  zu  beantworten  Obrig,  nAmlieh  die,  ob  die  Annahme 
dieser  Korperchen  nicht  etwa  auf  eiiier  Täuschung  beruhe,  da 
es  recht  gut  möglich  sey,  dass  diese  KOrperchen  erst  in  Folge 
der  Efnwirküug  chemischer  Agontien  gebildet  werden;  es  lAsst 
sich  namlicffi  recht  gut  deiikoSf,  ' däss  ganz  klein«»,  ^gar  nicht 
sichtbare  l^heilöhen  von  dem'aifgewendeteh  Lösungsmittel  nicht 
aufgelöst  werden,  und  diese'  sich  nach  dem  Schwindel  der 
Zwischensubstanz  zu  kleinen  Kornöhen  zdsamineiigruppiren,  die 
nun  erst  dem  Auge  durch  das  Milnrosköp  siehtimr  weVdcnl 
Diese  Annahme  scheint  iHlr  den  ersten  Blick  um  so  weniger 
verwerflich,  da  mau  sehr  häufig  in  den  Kernen  der  Elterkor- 
perchen  die  sog.  KemkOrpm'chen  keineswegs  deutlich  unter^i- 
scheideii  kann.  Bei  sorgftitiger,  \viederholter  Beobachtung  ver- 
schiodeneh  Eiiters  gelingt  es  aber  sehr  häufig,  die  KemkOrpercheil 
selbst  durch  die  Hfille  hindurch  in  den  Kernen  zdf  erkennen; 
deutlicher  sieht  man  sie  stet»  nach  üünwendung  der  EssigMoM 
In  dar  feinen  Kernen;  beobachtet  man  alsdahn  einen  einzelnen 
Kern  bei  Anwendung  von  Borax ,  Salpetei^  und  Kali-  Mer  Am'mtfi 
Mak,  so  gelingt  es  611s  di'e  aUmaMfgelAsimg  dl^s-lterns^lld 
das  unveränderte  ZüHlckbleiben  des  vorher  'schoii  deuäielr'-er^ 
kannten  'K^mkOrperchens««  beobachten.  Di^  AiOglicKkeit  einer 
soleheii  Täuschung  wird  abisr  auch  durch  das  chemische  Ver« 
halten  dei^  Substanz  der  l[ernkorpcrchen«ui]^oben.  Die  iiacfi 
Anwendung  der  angefhhrtcfn  LOsungsmittM  zurQckbleibenden 
KcmkOfpcrehen  werden  durch  das  Lösungsmittel  selbst  zuüflehst 
an  ihrieii  Rändern  etwas  aufgelockert,  man  erkennt  oft  lioeh 
zwischen  den  einzelnen  dunkeln  Punkten,  wenn  sie  sich  ztt'- 
sammöngruppirt  haben  j  eine  durchscheinende  Gallerte;  sie  gmpi- 
piren  sich  in  grossem  Mengen  zusammen,  werden  noch  mehr 
anfgdockert  und  bilden  schon  kleine,  unter  dem  -MlkroHkop 
•  Heile,  Hafeland's  Joirn.    MrI  1839  0.  8. 
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WtthrueLmbarc  Hftute,  iji  welchen  uoch  eine  Men^e  Punkte  er- 
kannt werden  können ;  endlich  werden  sie  bo  anfg^elockert,  dass 
sie  die  obenbeschriobene  ganz  gleichartige  ^  durchsichtige  Gal- 
lerte bilden.  Hiermit  sind  wir  aber  noch  keineswegs  gesonnen, 
SU  behaupten,  dass  diesen  KOrpcrchen  selbst  eiue  besoudere 
Wichtigkeit  «Akr  die  Entstehung  des  Kerns  oder  der  Zelle  belsu- 
legen  sey;  wir  haben  bei  schlechtem  Eiter  solclie  KOrperchen 
auch  unter  der  Hülle  ausserhalb  der  Kerne  getroffen;  schon 
oben  ist  auch  angeführt,  dass  auf  der  Faser  der  Krebszelle 
sieh  gewohnlich  eine  Menge  solcher  KOrperchen  abgelagert  findet, 
und  wir  haben  diess  als  ein  besonderes  Kennzeichen  schlechten 
Eiters  und  bösartiger  Gewebsbildung  hervorgehoben. 

Dagegen  sind  diese  KOrperchen  nicht  mit  sehr  kleinen  Fett- 
blAschen  zu  verwechseln ,  die  sich  oft  auch  zwischen  Hülle  und 
Kern  vorfinden;  diese  Fettkörnchen  sind  meist  nicht  so  ganz 
dunkel,  etwas  kleiner  und  werden  schnell  von  Aether  gelost. 

Unsro  chemischen  Untersuchungen  Ober  die  quantitative 
Zusammensetzung  des  Eiters  sowie  über  einzelne  Bestaudtheile 
desselben  werden  wir  spfltcr  in  einem  andern  Zusammenhange 
mittheilen;  hier  genüge  nur  noch  Folgendes: 

An  Fett,  welches  ausser  Klain,  Margarin  und  fettsaurem 
Alkali  auch  Cholestearin  enthält,  fanden  wir  im  gesunden 
Eiter  3,73  bis  4,87  pr.  0. 

Rücksichtlich  des  von  Güter  bock  aufgefundeueu  Pylna 
können  wir  uns  zur  Zeit  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  erlauben. 
Wir  Hessen  aus  dem  Eiter  eines  Congestionsabscesses  die  Eiter-p 
kOrperchen  sich  absetzen,  filtrirten  die  Flüssigkeit  davon  ab 
und  machten  sie  durch  Kochen  gerinnen ;  in  der  vom  coagulirten 
Eiweiss  abfiltrirten  Flüssigkeit,  die  nur  höchst  schwach  alka- 
lisch reagirte,  bewirkte  Essigsäure  sowie  Alaun  einen  im  Ueber- 
schuss  unlöslichen  Niederschlag,  Kaliumcisencyanür  aber  keinen ; 
diesen  Reactionen  nach  hatten  wir  wirklich  Pyin  vor  uns  gehabt; 
allein  Kaliumeisencyanürgibt  den  die  Proteinverbind uugen  karak-« 
terisirenden  Niederschlag  eigentlich  nur  aus  sauren  Auflösungen. 
Ein  ander  Mal  haben  wir  in  Eiter  aus  einem  alten  Abscessc, 
der  erst  mit  Salmiak  behandelt,  dann  aber  mit  Ammoniak  und 
dem  zur  Ausscheidung  der  KernkOrperchen  angewendeten  schwe- 
felsauren Kali  behandelt  worden  war ,  aus  der  ammoniakalisdicn 
Losung  eiue  Substanz  erhalten,  welche  durch  Essigsaure  nicht  gc- 
fftllt  wurde  und  aus  der  sauren  Losung  nicht  durch  Blutlaugensalz ; 
dagegen  wurde  der  KOrper  durch  Mineralsäureny  GerbsAnre  und 

ArekiT  fflr  phjnol.  Heittui«.    I.  V% 
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v^  *»  <«-*Mö  Ife^pothcsc,  wenn  wir  ^lauben^ 

av»  *>^   .iiaoÄ  verschiedene  A^entien  noch   citab 

v..^.  ••«"  H»Uiiic«tioneu  des  Proteins  herstellen  lutsien, 

•^«u   in:  eine,  bald  die  andere  Reaetion  der  Pro- 

.^ .  .^.  \c4iiiiM<ieu.    Eine  dem  P>in  analore  Substaiüs 

^A    »..%v&  üudi^ru  einmal,  als  ich  Eiweiss  mit  verdQnJ^ter 

.«..a  Wiit'haucker  versetzt  hätte;  die  alkalische  Fltts- 

,..4i«.i  aiaaii^s  nicht  beim  Kochen,   erhielt  aber  diese 

^a«i.i  UuiCh  Sättigen   des  Alkalis;   es  bildete  sich  spätcl* 

V  \iv«i«^A»^*hlag,  der  sich  in  Alkalisaleen  atiflOste;  diese  satss- 

«..K   i.oiiuug  wurde  durch  Kochen  coagulirt;  In  der  FlQssigkeit 

,  ,.  I  ..u  Mrper,  der  nicht  durch  KatinmeisencyanQr,  wohl  aber 

.uicti    KHrtIgHfture   gefllllt   wurde,  sowie   durch  IVfineralsfluren^ 

i«ct^.'«ikure  und  Alaun. 

I£ri  idt  schon  oben  angefahrt  worden,  dass  \v\r  frischen 
Mior  nie  von  saurer  Reaetion  gefunden  haben;  er  mdsste  uehtt 
\ou  Schleimflächeh  abgesondert  worden  seyn,  deren  Secret  eine 
Huure  Reaetion  besitzt;  diess  gilt  z.  B.  von  dem  Trippereiter, 
iWr  zuweilen  sauer  gefunden  wird ;  wir  wenigstens  haben  den- 
Nilben,  ausser  dem  angefahrten  Falle,  nie  sauer  gefunden. 
Kiter,  der  lange  gestanden  hat,  zeigt  in  der  Regel  freie  Säure, 
durch  welche  die  Hüllen  so  locker  gemacht  und  endlich  äiri^e- 
lik.st  werden,  dass  man  die  Kerne  so  deutlich,  wie  auf  Anwen- 
dung einer  verdQnnten  Säure,  erkennt. 

Wood  gibt  an,  dass  durch  Z^usatz  von  Salmiak  das  Ooa;- 
guliren  des  Eiterserums  verhindert  werde;  Httnefeld*  hat 
diess  ah  Empyemeiter  nicht  bestätigt  gefunden ;  auch  uns  ist  das 
Wood'sthe  Experiment  nie  gelungen;  wir  finden  uns  hier  v^- 
anlasst,  gerade  noch  besonders  hierauf  aufmerksam  zu  mach^sn, 
da  Jemand  aus  unsern  eben  mitgetheilten  Versuchen  Obär  die 
LOttlichkeit  mancher  Proteinverbindungen  in  Salmiak  und  andern 
Salzen  schliessen  konnte,  dass  l^almiak  auch  die  Gerliinun^ 
verhindern  könne,  und  wir  mdse^en  dagegen  ausdrOckllch  er- 
klären ,  dass  Salmiak  und  ähnliche  Salze  unsera  Versuchen  uaöh 
gerade  die  Coagnlirbarkelt  der  Proteinverbiudungen  in  der  Hitze 
bewerkstelligen.  Wir  haben  nämlfch  gefunden,  dass  Eiweiss  nift 
soviel  fixem  Alkali  versetzt,  dass  es  in  der  Hitze  nicht  mehr 
gcrlDut,  diese  seine  Coagullrbarkeit  durch  Zusatz  von  Kochsalz, 
Salmiak,  Salpeter  n.  s.  w.  gerade  wieder  erlangt,  und  dann 
sich  gerade  recht  vollständig  in  grossen  Kluinipen  ausscheidet. 
•  Chemie  tind  HfedielQ  Bd.  2  H.  68. 
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MericwQrdif  ist,  dM0  derselbe  Fall  Blatffindet,  wenn  man  feU 
weiB0  ntl  Bo  viel  MIIehBtare  oder  EHBigsAnre  versetet,  daee  es 
in  der  Hitee  nicht  nelir  gerinnt;  KoeliMle  und  Salmiak  machen 
es  dann  trots  der  freien  SAure  sehr  leicht  gerinnen.  Eiiveiss, 
welches  verdünnte  LOsvugen  beim  Rechen  nur  opalesciren  macht, 
wird  a«f  Znsatz  ven  Salnea  nvr  LSsnng  durch  Kochen  in  liletnen 
Klümpchen  ausgfeschieden  |  wie  die  BIntkArperchen ,  so  setsen 
sieh  auch  die  KemkOrperoheu  des  Riters  aus  albumindsen  FlOs- 
sigkeiten  besser  ab,  wenn  dieselben  mit  schwefelsaurem  Kali 
oder  einem  andern  Alkalisalne  versetzt  werden? 

Genesis   des  Eiters. 

Um  über  die  Entstehung  des  Eiters,  so  weit  es  nach  dem 
jetzigen  Standpunkte  der  Physiologie  und  ihren  HQlfsdiscipIinen 
möglich  ist,  iu's  Klare  zu  kommen,  wiederholten  wir  zuvAr-« 
derst  den  bekannten,  zuerst  von  J.  Vogel  angestellten  Versuch, 
indem  wir  fOnf  Kaninchen  tief  penetrirende  Wunden  meist  in 
der  Dorsaligegend  oder  am  hintern  Oberschenkel  beibrachten; 
da  einfache  Schulttwundeu  an  diesen  Thieren  oft  prima  inten- 
tione  heilen,  so  schnitten  wir  einen  Hautlappen  und  zugleich 
etwas  Muskel  heraus,  und  spülten  die  VTunde  so  lange  mit 
frischem  Wässer  ab,  bis  dasselbe  nicht  mehr  gef^bt  ablief. 
Wir  l>eobachteten  gewöhnlich  die  Secrete  von  den,  zwei  l^nin- 
chen  zu  gleicher  Zeit  beigebrachten  Wunden.  In  allen  Beob- 
achtungen zeigte  sich  eine  merkwürdige  Ucbereinstimmung. 

Nach  Vcriani  einer  Stunde  zeigte  das  Wundsecret  unter 
dem  Mikroskop  granulöse,  unregelmAssige  Massen  von  verschie- 
dener Grösse ,  die  geronnenem  FaserstoiT  oder  KAsestoiT  glichen 
und  vielleicht  aus  conglomcrirten  und  veränderten  BlutkArperchen, 
geronnenem  Faserstoff  u.  s.  w.  bestanden ;  hierunter  waren  un- 
streitig mit  die  von  Valentin  und  Gluge  sogenannten  IBnt- 
zündungslcu^eln.  Ausser  diesen  grossem  Massen  liesseu  sich 
aber  in  der  Wundfenchtigkeit  noch  einzelne  dunkle  KArperchen 
vonV^,,,^"'  unterscheiden;  ihre  Menge  war  im  Verhältniss  zur 
Flüssigkeit  nur  gering.  Diese  Korpercheu  wurden  weder  durch 
Salze,  wie  Salmiak,  kohlensaures  Kall,  Borax,  Salpeter  u.  dgl. 
noch  durch  Essigsäure   noch  durch  Atzende  Alkallen  aufgelöst. 

Ungefähr  2  Stunden  nach  der  Verwundung  zeigt  sich  die 
Zahl  jener  fiunkeln  Körperchen  In  den  Wundsecreteu  sehr  ver- 
mehrt; hie  und  da  scheinen  sie  wie  zusammengeklebt;  fndesjsen 
iLann  man  die  cüKtineu'Körperchen  noch  rec/ht  gut  uiitAt«cliftl4&iii 
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und  sie  sind  durchaiM  iiicht  mit  den  vorerwähnten  gröaBem  Con- 
g^lomeraten  lu  venveehseln.  Jetzt  schon  hemerlit  man  auch  cln^ 
zelne  i^Ossere  KOrpcrchen,  die  einen  excentrischen ,  duukdn 
Puuict  Beigen,  und  gaua  das  Ansehen  d»  Kerne  der  EitetlEör- 
percheii  haben.  Von  den  nach  der  ersten  Stunde  beobachteten, 
grossem  amorphen  Massen  war  jetzt  nichts  mehr  wahrcuiidimen. 

Drei  Stunden  nach  der  Verwundung  zeigten  sich  in  d^r. 
Wundfeuchtigkeit  schon  sehr  viele  mit  einem  dnzigen  exceut* 
rischcn  Kerne  begabte  KOrpercheu ,  dagegen  hatte  sich  die  Meilge 
der  iileinsten,  puulctfOrmigen  KOrperchen  sehr  vermindert;  die 
Grosse  der  KOrperchen  selbst  war  höchst  verschieden;  ihr  Durch- 
messer schwankte  zwischen  Vnoo  und  Vsoo'"*  ^^^  und  da  sahen 
wir  auch  grossere  und  kleinere  von  den  KOrperchen  zusammen- 
grnppirt,  aber  jedes  recht  distiuct;  zuweilen  glaubten  wir  nach 
der  dritten  Stunde  schon  eine  schwache  HOlle  um  die  zusam-« 
mengruppirten  KOrperchen  wahrzunehmen.  Wurde  Boraxlosung 
oder  eine  mit  etwas  Kali  versetzte  Salpeterlosung  dem  Wundr 
seerete  zugesetzt,  so  zeigten  sich  nur  noch  KOrperchen  zwischen 
Visoo  und  Viioo'"  Grosse.  Die  grossem  KOrperchen  waren  dem- 
nach bis  auf  ihren  dunkeln  Punkt  aufgelöst  worden. 

Nach  vier  Stunden  fanden  wir  in  dem  Wundsecret  schon 
vollkommen  ausgebildete  EiterkOrpercheu ,  in  denen  die  Kerne 
noch  ziemlich  gut  erkannt  werden  konnten;  aber  noch  befanden 
sich  darin  eine  Menge  kleinerer  KOrpercheu  von  der  verschie- 
densten Grosse.  -— 

Nach  fünf  Stunden  fanden  wir  in  dem  Wundsecret,  ausser 
vollkommenen  EiterkOrpercheu,  selten  noch  kleinere  Körper. 

Diesen  und  den  frQher  mitgetheilten  Beobachtungeo  nach 
versuchen  wir,  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Physiologie 
noch  angeblich  eine  wahrhafte  Erklärung  der  Entstehung  des 
Eiters  und  seiner  Zellen  zu  geben;  wir  sagen  eine  wahrhafte 
Erklftrang,  denn  auch  in  der  Physiologie  und  Medicin  ist  nichts 
erklart,  was  sich  nicht  auf  physikalische  und  chemische  Thaf« 
Sachen  und  Gesetze  reduciren  Iftsst  Wir  werden  daher  in  den 
nächsten  Sfttzen  weniger  versuchen ,  eine  neue  Theorie  der  Eiter* 
bildung,  und  wäre  diess  selbst  eine  chemisch -physikalisohai 
aufzustellen,  als  die  von  uns  gemachten,  hierauf  bezQglichen 
Beobachtungen  mit  den  bis  jetzt  etwa  hauptsächlich  aufgestell- 
ten Theorien  Über  Eiter-   und  Zellenbilduug  zusammenzustellen. 

Gehen  wir  zunächst  von  der  Bildung  der  kleinsten  mori^io- 
logiachen  Theile  im  Eiter  und  in  den  Zellen   des  thlerischep 
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Körpers  überhaupt  aiu,  so  sprechen  die  von  uns  i^machtea 
Beobachtungen  keinesweipi  für  die  von  Ascherson*  aufge- 
stelKe  Meinung,  dass  Euerst  aus  dem  Plasma  sich  FettlcQfelchen 
ausschieden,  die  KunSchst  von  einer  eiweissartigen  HQlle  um- 
geben würden.  Aus  den  bereits  mitgethciltcn  Beofoachtuugoil 
geht  Kur  GenQge  hervor,  dass  die  kleinsten  Thclle,  gleichsam 
die  Uranfllnge  der  Eitenselleu,  wenigstens  nicht  aus  einer  fett- 
artigen Substanis  bestehen;  die  KcmkOrpcrcheu  sind  nichts  als 
ein  sehr  modifieirter,  verdichteter,  salzarmer  Faserstoff.  Die 
Ascherso u'sche  Theorie  lAsst  sich  also  wenigstens  nicht  auf 
die  Eiterbildung  trotE  der  grossen  Menge  Fetts  im  Eiter  an- 
wenden. Uebrigens  scy  uns  noch  erlaubt,  hier  im  Allgemeinen 
EU  bemerken ,  dass  uns  die  Fundamentalvcrsuche  von  Ascher- 
son>  Ansicht  nicht  recht  gelungen  sind.  Wir  haben  wenig- 
stens beim  Zusammenreiben  von  reinem,  filtrlrtcn  JSiweiss  mit 
verscliiedenen  Fetten  au  den  sich  bildenden  FettblAschen  keine 
besondere  sich  bald  mehr  bald  weniger  faltende  Haut  wahrnehmen 
können.  Einen  hautartigen  Niederschlag  konnten  wir  auf  Fett- 
blascheu  nur  dann  wahrnehmen ,  wenn  wir  Fett  mit  verdttnutem 
Elweiss  Eusammcngcricbcn  hatten  und  dann  Wasser  Eusetzten; 
oder  wenn  das  Fett  längere  Zeit  (ungefähr  4  Tage]  bei  20  bis 
25^  C.  mit  dem  Eiweis  in  BcrQhrung  gestanden  hatte ,  wir  aber- 
Ecugten  uns  dann  um  so  mehr  von  der  Gegenwart  einer  solchen 
Haut,  als  dieselbe  durch  die  oben  nahmhafl  gemachten  Reagen- 
tien,  besonders  durch  Alkallsalzc  aufgelöst  wurde.  Dass  sich 
in  solchen  Fallen  eine  wahrhafte  Haut  um  das  Fettbiaschen 
-bildet,  geht  aus  einer  Beobachtung  hervor,  die  wir  an  mit  Fett 
und  Wasser  verriebenen  Elweiss  machten.  Es  liilden  sich  nftm- 
lich  Euwellen  Fettblasen,  in  denen  kleinere  enthalten  sind;  so 
fanden  wir  einmal  eine  grosse  Fettblase,  die  flinf  kleinere  in 
sich  enthielt;  dass  dieselben  nicht  etwa  der  grossem  nur  ad- 
harirten,  sondern  merklich  in  dieser  enthalten  waren,  Hess  sich 
1>ei  der  rotatorischen  Bewegung  der  grossen  Kugel  recht  deut- 
lich erkennen ;  jede  Einzelne  blieb  Immer  In  gleicher  Entfernung 
von  der  Peripherie  der  grossen;  bei  der  Bewegung  der  letEtem 
kam  Jede  der  kleinem  Kugeln  bald  hoher,  bald  tiefer  eu  liegen; 
übrigens  wurden  die  kleinem  nicht  eher  vom  Auge  wahrge- 
nommen, als  bis  die  HOlle  der  grossen  Kugel  durch  Kochsaln 
gelost  war.  Wir  bereiteten  uns  ferner  ktlnstlichen  Käsestoff, 
indem  wir  Elweiss  mit  etwas  Kali  und  Wasser  versetsten, 
*  Asohorson,  MAller's  ArelL  f.  PhysioL 
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die  klare  FlOsaigkeit  wurde  mit  Mandelöl  v}enr|4|ieH,  und  nur 
bis  Bur  Bilduug  der  bekaanteu  KAsestoffhavt  erhjtat.  Die  fett- 
freie  Ktseetoflrhaat  war  ganz  Btmctorlos,  vOlUg  gaUertarti|^ 
durchsichtig;  wir  erlcauiiteu  iu  der  fetthaltigeu  Haut  Fetiblaa- 
chen  von  der  versehiedeusteii  Grosse ,  die  theihveise  ceufljiiileii 
und  so  zuweilen  eutfemt  Ähnlich  einer  Zelle  mit  Kern  waren; 
allein  wahrhafte  Hollen  und  eine  vollkonimeue  Eiuschachtelung 
einer  Zelle  in  die  andere  konnten  wir  hier  nicht  wahrnehmen. 
Soviel  von  uusern  Versuchen  und  Beobachtongen  im  BetrelT  der 
As cherso naschen  Theorie. 

J.  Vogel*  hat  bei  der  Eiterung  unmittelbar  Kerne  von 
EiterkOrperchen  in  der  Fiftssigkeit  entstehen  sehen;  wir  haben, 
wie  oben  erwähnt,  in  den  Wundsecreten  anfangs  nur  die  gans 
kleinen,  dunkeln,  in  allen  chemischen  Agentieu  untOslichen 
Korperchen  entstehen  sehen  und  erst  swischen  der  2ten  und 
3ten  Stunde  nach  der  Verwundung  wahre  Kerne  bemerkt 
H  e  n  1  e  **  nimmt  an ,  besonders  auf  V  o  g  e  Ps  Beobachtung 
fuBsend,  dass  sich  aus  den  suerst  ausgeschiedenen  Keni«| 
erst  der  wahre  Cytoblast  der  Eiterselle  bilde;  wir  haben  in 
dem  Obigen  bereits  zu  erweisen  gesucht,  weshalb  wir  die  Kerne 
selbst  für  einzelne  C3^bla8teu  halten  und  annehmen,  dass  eine 
Eiterzelle  mehr  als  Einen  wahren  Kern  habe.  Es  ist  aber  hier 
die  Frage,  ob  sich  die  erwähnten  Kerne  etwa  zunächst  durch 
Zusammeugruppirung  der  von  uns  beobachteten,  kleinsten,  dun* 
kein  Korperchen  bilde?  Seh  leiden  beobachtete  die  Entstcr 
hung  des  Zellenkems  am  vollkommensten  im  Albumen  von 
Chamaedorea  Schiedeana,  Colchicum  auctumnale  und  vielen  Pa« 
pilionaceen;  hier  sah  er,  dass  sich  unter  den  kleinen  Schleim- 
komchen  in  der  bildungsfllhigen  Flftssigkeit  zunächst  einzelne 
grossere  Korperchen  (KemkOrperchen)  zeigten,  dass  sich  wn 
diese  die  andern  Komchen  aUmAhlignnh&uften,  und,  indem  sie 
mehr  oder  weniger  zusammenflössen,  den  scheibenförmigen 
CytobUsten  bildeten.  Vergleichen  wir  hiermit  unsere  peobacb^ 
tuugen  aber  die  Bildung  des  Eiters,  so  stimmen  .sie  im  Allge- 
meinen mit  der  Zellenbildung  im  Pflanzenreiche  überein^  inAesaen 
haben  wir  ein  Zusammenrücken  kleiner  Körnchen  um  ein  grosseres 
Korperchen  nicht  wahrnehmen  können;  wir  fanden  nur,  das« 
nach  Verlauf  von  drei  Stunden  im  Wundsecret  grossere  und 
kleinere  Kerne,  und  grossere  und  kleinere ,  dunkle  KemkOrpercb^n 

*  V  0  c  e  1 ,  Biter,  Eltenmi;  eie. 

**  Henlej  iiU|;emeiiie  Anatomie  8.  158. 
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frttri^  ii^r^y  4ie  ftich  mir  sc^te^  zp^a^mnei^gnippirteii;  ^ 
Imtte  M9>  qaclMT  den  Ausclieiiiy  als  ob  4ie  Ker^kOrperchen  0icl| 
dfirph  AbUi^enpBff  eiier  Substanz  auf  denselbeu  ver^flsseni 
fl|d  diaae  Ablagefunff  sic|i  dann  etwa  so  erhebeui  wie  Seh  wann 
flPjBpjHpty  daaa  die  Zelle  sich  auf  dem  C>'toblasteu  bilde. 

lyir  sind  keineswegs  genei^,  den  KerukOrperchen  eine  sf( 
Biystlspho  und  dabei  doch  so  wichtige  Rolle  spielen  an  lassen, 
da  jfk  0p  JBxjatena  der  KcmkOrperchcn  in  so  vielen  Zellen  des 
?JM^-  |^|e  des  Pflanienreicbs  noch  keineswegs  erwiesen  ist^ 
fp.d  da  wir  selbst  solche  KerukOrpercheu  auch  ausserhalb 
4fur  Kerne  in  scb^echtcoi  Eiter  ui|d  in  Krebszellen  gefunden 
h^b^n;  allein  wenn  II>i>oihesen  einmal  gestattet  sind,  so  ist  es 
I^Hph  erliyibt,  Gründe  da^r  vorzubringeiu  Wir  sehen  hier  mehr 
Hb  von  dem  Aforphologischen  ^nd  beziehen  uns  auf  die  dien 
aiigefifthrt^  ^eoibachtuqg  von  Zellen  i^n  FaserstoPgerinsel  defi 
Ppirzeiis  und  von  klei^ien  ip  iast  allen  Faserstoi^erinseln  ent- 
^t^fien,  dunfce^i  KOrperchen,  welche  den  KerakOrperchen  völlig 
g^^ichen.  [Wir  haben  gesehen,  dass  diese  KOrperchen  ans  einem 
^ehr  mo^ifiiCirt^n ,  ^cm  I^omstoff  nicht  unähnlichen  Faserstoff 
1i^<^ej(i^  wir  mOssen  ufich  den  gemachten  Erfahrungen  an- 
n^n^,  dass  die  Materie,  woraus  4icser  Körper  besteht,  schon 
Im  jpl^te  gj^bildet  vorhanden  sey,  und  dass  er  dort  durch  dne 
i|t|^l^e  Oxj'diition,  thcil weise  Entkohlung  und  Salxentziehuiig 
l^nfs^^en  sey.  Wir  glauben  nun,  dass  diese  Materie  sich  zu- 
^^  aus  dem  Eiterplasma,  wie  beim  Fascrstoffgerinsol  aus  dem 
J^fnUOf  ^ausscheide;  in  einem  bestimmten  Zeiträume  darauf  (]|Uig;t 
(^ueh  Faserstoff  an,  sich  aus  ^cr  plastischen  FlOssigkeit  abzu- 
fif^eidcn,  ji^cser  bedeckt  zuiiAchst  die  ursprünglichen  Kernkör^^ 
pi^^^hen  jund  erhebt  sich  dann  darauf,  so  wie  Schwann  dieaa 
Vfffk  4er  Zelle  aaniipmt,  au  einem  ordentlichen  Kern,  der  ein, 
fwp)i  .ayi'ei  Jjii^erukörperchen  einschliesst.  Es  bleibt  hier  unent- 
f^e^e^i,  ob  sioh  nur  venöser,  d.  h.  ^qh  in  Umwandlung  be- 
jgr^ner  Faserstoff,  b  Fil^ne  pde^  zugleich  auch  schon  oxy- 
ii^^i  fu-teijiellc^  Faserstoff,  c  Fibrine  n|it  ablagert  *  Uiisere 
BeohAcli^lWifl^'^  sjpyreqhen,  wie  a|is  dem  Olygon  ersichtlich,  mehr 
fm*  jdQtt  venösen  Faserstoff;  doch  gelang  in  den  sjelteneren  FAlleu 
die.l4os.ung  4er  jierne  dfirch  JKall  und.i^peter  nicht  yoll|u)iiunen, 

*  Wir  misses  hier  aaf  8 obereres  vortniffUehs  AbbMi41an|p  (LIe- 
Mg's  Ani.  dL  lOh.  d.  Ph.  Bd.  40  8.  1)  aaAnarkssa  msohea,  am  is  er- 
wBiüea,  ^Ass  insere  flypothose  siqh  irtpMffstfns  m  ^nriAstiis  K^hat^ 
«sohea  saseWitMt. 
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180  dass  man  hier  B  c  h  e  e  r  e  r*8  aiteriellen  Ftmer  BioS  eiii|:eBtreiit 
aiinehmeii  mQsste.  Demnach  dQnkt  es  uns  nicht  unwahrschein-« 
lieh,  das8  das  Wuudseeret  anfangs  alle  diese  StoiTe  i^lost  ent* 
halte,  diese  sich  aber,  je  nach  ihrer  Ffthi^lceit,  In  Losung  b« 
verharren ,  eq  verschiedenen  Zeiten  auschelden  und  aufeinander 
abiag^em.  Eine  Elemeutaraualj'se,  die  allein  Ober  die  ausge- 
sprochenen Sätise  entscheiden  Icann,  war  bisher  noch  nicht  thnn- 
lich,  thcils  weil  wir  uns  nicht  hinlänglich  Material  verschaffen 
lEOnnen,  theils  weil  die  angefohrten  Scheidungsmethoden  noch 
zu  viel  Zersetzungen  jeuer  wandelbaren  Stoffe  zulassen.  Wir 
können  uns  daher  nur  auf  die  Analogien  der  aus  dem  Blute 
selbst  ausgeschiedenen  Fascrstoffzellen  berufen.  Besser  schon 
lässt  sich  das  Entstehen  der  HOlle  auf  chemische  Piincipien 
und  bestimmte  Thatsachen  zurQckführen.  Wir  haben  aus  den 
obigen  Versuchen  ersehen ,  dass  mancher  Faserstoff  oder  Eiweiss« 
Stoff  sich  in  salzhaltigem^  Wasser  auflöst  und  durch  Zusatz  von 
viel  Wasser  wieder  daraus  niedergeschlagen  wird;  wir  haben 
gesehen,  dass  sich  nicht  nur  diese  Materie  künstlich  aus  Ei« 
weiss  oder  Käsestoff  durch  starke  Verdünnung  oder  theilweise 
Neutralisation  des  diesen  zugehörigen  Alkalis  herstellen  lässt, 
sondern  dass  wir  selbst  solche  Hüllen  auf  Fettbläschen  zu  er- 
zeugen und  nie  die  Hüllen  der  EiterkOrperchen  zu  zerstören  im 
Stande  sind.  Wir  glauben,  behaupten  zu  dürfen,  dass  die 
Hüllensubstanz,  die  a  Fibriue,  sich  aus  dem  Ei  weiss  des  Plasma 
durch  Verlust  eines  Theils  seines  freien  Alkalis  und  seiner  Salze 
bilde;  diess  geht  nicht  nur  aus  der  leichten  LOslichkeit  diesea 
Stoffs  in  Salzlosungen  hervor,  sondern  auch  aus  der  künstlichen 
Darstellungsweise  desselben;  wir  erhielten  ihn  durch  so  ge- 
ringen Zusatz  höchst  verdünnter  ]MSlchsäure,~dass  noch  höchst 
schwach  alkalische  Reaction  in  der  Flüssigkeit  war;  also  ent» 
stand  er  durch  theilweise  Entziehung  von  Alkali;  wir  erhalten 
ihn  femer  durch  verdünnten  Spiritus;  der  Spiritus  entzieht  dem 
Ei  weiss  nur  einige  Salze  und  schlägt  ihn  somit  nieder,  sonät 
würde  er  in  der  Spirituosen  Flüssigkeit  selbst  nicht  auf  Zusatz 
von  Alkalisalzen  lOslich  seyn;  er  entsteht  endlich  durch  starke 
Verdünnung  mit  Wasser,  da  er  dadurch  in  eine  salzarmere, 
unlösliche  und  salzreichere,  losliche  Substanz  zerlegt  wäre,  so 
wie  die  Wismuthsalze  durch  Zusatz  von  Wasser  in  saure  und 
basische  Salze  zerlegt  werden,  mr  haben  demnach  Anhalts- 
punkte genug,  um  uns  die  Entstehung  der  Hüllen  der  Biter- 
körperehtn,  sowie  der  a  Fibrine,  verdeutlichen-  zu  können;  wir 
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wi80eii )  das«  die  Hollen  der  Eiterkdrperchen  a«0  einem  eali^ 
ftrmem  und  allnliSnnem  Fimiia  lieatebe,  wa^en  aber  dannn 
neeh  nicht  eh  behaupten,  dasB  jene  Httllen  sich  durch  VerdOn- 
nan^  des  Eiterplasna  oder  durch  thellweise  Neutraliflatfon  dei 
AllEalifl ,  etwa  durch  die  saure  parenchymatöse  FlQssliiceit  bilde. 
Wir  habe»  somit  nur  einen  Versuch  machen  wollen,  die 
Entstehung  des  Eiters,  so  wie  es  einer  aufig:el£iarten  Pathologie 
geniemt,  auuftchst  nur  mit  physischen,  chemischen  und  physiologi- 
seilen  Thatsachen  in  EInicIang  isu  bringen;  allein  wir  fühlen 
dabei  lebhaft,  wie  weit  wir  noch  von  dem  Ende  dieser  Unter- 
suchungen entfernt  sind,  und  wie  viel  noch  su  thun  ist,  um  die  Pa- 
thologie Immer  sicherer  auf  Physik  und  Physiologie  fusseu  eu  lassen; 

Utber  Kitor  issbisondere. 

Bei  den  Untersuchungen  Ober  die  verschiedene  Natur  «wl 
BeschaiTenheit  des  Eiters  gibt  uns  das  äussre  Ansehen  der  eitern^ 
den  Flache  Ohnstreitig  tinea  sehr  wichtigen  Auhaltepunot  Ober  den 
Zustand  der  BndnngBthatlgkeit  in  dem  betreienden  Gewebe; 
die  P^age  Jedoch ,  warum  die  abgesonderte  eitrige  FlOssigkeit 
bei  dem  Einen  die  Heilung  begleitet,  bei  dem  Andern  dagegen 
eher  die  weitere  Rockbildung  befortfeit,  blieb  ungelöst.  Obgleich 
schon  seit  langer  Zeit  tOchtige  Manner  nach  einer  Festiitellung 
der  Diagnose  des  guten  und  schlechten  Eiters  strebten,  so  schien 
es  doch ,  als  soHte  ihr  Flelss  von  keinem  Erfolge  seyn ,  und  die 
Idee  wurde  nach  und  nach  mehr  aufgege^n,  bis  iu  neuerer  Zeit 
das  Milm>8kop  bei  seinem  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  wie- 
der neue  Beobachtungen  hervorrief,  deren  Resultate  aber  immer 
noch  nicht  Eum  Ziele  führten.  Wenn  wir  nun  in  den  von  uns 
auEugebenden  diagnostischen  Merkmalen  des  verschiedenen  Eiters, 
bisher  noch  Unbeschriebnes,  Oberhaupt  Unbekanntes  aufstellen^ 
so  müssen  wir  uns  deshalb  nicht  an,  einen  gans  neuen  Weg 
der  Untersuchung  eingeschlagen  eu  haben  ^  sondern  bekennen 
geni ,  dass  die  Andeutungen ,  welche  wir  in  den  Schriilen  einei 
Valentin,  iOloge,  Vogel  etc.  hinsichtlich  der  Unterschiede  dies 
Eiters  fanden,  uns  die  Anleitung  gaben,  wie  fortEuarbeiten  war, 
um  vielleicht  günstigere  Resultate  eU  erlangen. 

Qater  Eiter. 

Obgleich  an  einer  Beschreibung  des  guten  Biters  kaum  etwas 
gelegen  seyn  kann,  da  alle  Diejenigen,  welche  den  Eiter  bis- 
her gründlicher  beschrieben  und  bearbeitet  haben  ^  ffiok  au  üImk 
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diesen  fuUMipF9#o|i«-f^  ^^t^^ß  Itfafr  -^oph  |iBprlK|sUc|| ,  ^  tm^ 

.       ß%i/ter  mtßv  ist  fler  JUpbcrrwcluiM  4«^  PrimiUvpe^le«,  we|ckff 
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Ijrciffen^on  Theile  mutgeAMfidßn  merA%ifip.  Qia  Ffurjbe  4i^BQ«  ptera 
if|t  4^eW>lf eh  ^  4er  fiariv^li  M  «^hwf  cjtier  Slt^niiig  ß^'^^f  M 
etarker  ttpeeiABioh ,  uimI  «ni  »e  iiielijr  h^rvoitrefteiid ,  je  kfUpera 
{Bett  0ett  Bciiier  Putfennuf  yeu  4^  ^itterfAcl^e  verf tuifei»?  Ist; 
patliof  iioiDopisGli  ist  sfQlne  raluiiartl^^  ^icjke•  (Jute|r  4em  iißr 
Jus^skepe  ist  der  fl^siMge  Tlieil,  der  Ugttor  purU,  |iell  uud  klar« 
iipd  die  KOtfrperche«  meist.  <ij:ff9kBiehfl§^ ,  Ale.  .^WM^rietiacbf 
Zeichen  erecheiueu  uns  feiende: 

1)  Die  g;rodse  M  e  n  ^  e  von  Elteito)rperdheti  im  Verhältniss 
MP  Mmigtin^  Xkeile.  Dieser  Aeichtkam:  iImi  :  fetten  Wielten  ist 
epi  d^r  4ie  Wckß^  de9  leiten»  en&eiigt,  wiMie  AtoU  ;^  ylaetlr 
a^ep.  {RhMigfarit  der  s^Bcemirendeii  FUMif  eotafrieht,  wm  jurir 
44if<^  die  lEiter«»g  kei  eeJehee  IMproa«  sv:«  «Me  Va^:  die  WMt 
^ea  yer  f rimam  .inteuttoiiaw  bj»  hauen  ii4eft ,  jl^estatigt  Apdw; 
.deaii  weiM^  ea  ir^lapgen  iat»  M  44NrarU|r0Q  Thiemn««  a.  P.  Kania-* 
1»]^,  efae  ^|bu^  JBitaraag  au /Stande  «a  bpriasm  cv»  i^^ehejmt  4ar 
£iteriafi||t,ki41ipl|i)k  oder  JbilAet  die  Wund^ke  Kec^M^dp  ^«i4ea, 

ji)  J)ie  4$}r f  s  8 e  ^  Kor,perckepi  ist  iri^<^bB|M«ff9  ^  dfS0 
jafui  /okue  ■  Messung'  l|[aiiai''einQa  Unterschied  wajhrnekaiea  JMMia; 
besonders  .(^ntmdceU  ist  die  HaUoi  gegen  welcjbe:4ir  Inhalt  sehr 
aarttcktril^.  ||i.  dieyer .  gleiohmkaaigen  Grosse  Hegt  gewiss  eia 
fiq^rer  .Boiveis.ym  :0f»r.  ,g)i^ten  BesjCkaffeaheit  des  filtere,  da  klar 
jede  Zeile  .iglqU  ^Mur  eiu^n.  glei^kea  .CUrad  voii  JBildangsfiÜiigkeit 
ke^utsea  .mass,  ufn  die.  Grosse  der  AMgeu  aa  erreicken,  soa^ 
defii  fiacli  diei^  l^^igkeit  wj^^liph  euitwiekelt.  J^  wir  glaobea 
ao0|r  9,  dass  4ll0  Waoksthuip»  der  J^Oipercken  nicht  allein  dvrak 
jBu4p^aiosQ|Y^/MfO]i  gekt».fionder|»  9mk  4ttriPk.  JuiKt^ipoaitiMi,  >Mia)eg 
^^aser;.4smi  bisweilett  afUien  vvir  bfoi  ßiteruag  4«  Qh^si^ 
liWt^Md  ^cklfvahaat  KOiv^rcM«^  wcilplye  die  gewOhalickeGrQsae 
iHMik  jOiberaokrMea  au4  4lu:o|i  okeiniscAe  IkRHtel  siqk:  d^nnock  «Is 
EiterkGrpercken  .darstaltfeu;  ke^ derfiaser  gesdMoktdieAktaget- 
mng  in  einer  bestimmten  Richtung,  hier  in  der  ganzen  Peripherie. 

Krystalle  finden  sich  eigentlich  im  guten  Eiter  nicht, 
wv^enn  sie  aber  da  siad.,  so  ist  denselke',  wegea  iaag  stattge- 
fundener Akaondernag ,.  odar  wegen  derJSiawirkaag  der  uaige- 
kaadcmL«ft4eri0haniisehiea  fltanctaungaakaawUeaworf^ 
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OWtM^  41a  HjUle  imeviüfrtt  00  sidit  mm  doeh  keiie  Uuh 
liehe  MekUldiiiiff  ilures  Inbalts ,  wit  bei  der  FMier. 

AI0  eitt  2eiehen  guter  Eitenuig  wurde  die  weisse  M«Mie 
nageeebeiiy  welehe  die  Grsmilatioii  sa  Obmiebmi  pflegt,  und 
du  sie  genau  sril  derseUmi  verbanden  ist ,  ja  biswetten  ein  wM* 
lieh  leeldges  Ansehen  bietet»  so  nahm  man  sie  auch  in  nenerei 
Zeit  ala  eine  bei  der  Eiterseeretion  betheiügte  Membran  an  ;  wo« 
dweh  eigentbOmüche  Ansiobteo  aber  den  Eiterongsprooess  seibst 
enMnnden^  die  aber  mit  Hülfe  des  MHcroskops  hinlinglich  wU 
doriegt  wurden;  denn  die  ganze  Deeks  ist  weiter  nichts,  als 
dn  ans  yielen  iMdchtea  von  Eiterlcerperoben  bestehender  Ueber«r 
angf  welcher  dadurch,  das«  er  alle  Erhabeuhoiten  und  Verti0-» 
ftuigen  aberldeidet,  die  Orannlation  gegen  den  Eindnss  der 
nimsighirfoehen  Jünft  sohUtsti;'  wahrsoheinlioli  würde  er  sehr 
hidd  nu  Krusten  erhftrten  j  wenn  er  uieht  imnmr  vs»  Jf euem  mm 
äam  liqusr  des  Etteun  durchdrungen  i^Arde.  Unbrigens  «thra 
■vir  liinr  ekä  ABsiegoB  num  fasentsfireidiesi  AlutOy  aro  |^eioh# 
Bolttg  ndt  dem  nserstoff  die  miutkOrperchen  prtkd^tki  «werdsa. 

Schlechter  Eiter. 

Wenn  wir  in  Vorliegendem  die  iBnAnaoi  ibcrsehrdten  soUk 
tm  j  welche  «ns  von  der  Sache  selbst  eigeaMich  vovgeaehrleben 
stakd.»  00  ist  nu  berOcksMiügen ,  das»  bei  der  Vorhringamg  und 
AfP/EtJuandersetgung  «euer  Gegenstftnde  und  Beobsichtangen  eine 
gprAssare  Menge  von  Belegen  nothweudig  istj,  um  die  Haltban? 
keft  dar.  angestellten  OrundsAtze  und  Mei«augon  darauthun. 

Ja tt c h e  ist  das  wässeiige  Plasma  des  01uts ,  welches 
alle  oder,  den  grOssteu  Theil  der  von  der  eiternden  FlAche  ausir 
goscbiediieu ,  nur  Oewebsreprodttction  aber  untauglichen  Vrimi- 
ttvacflen  euthlUt.  Ha  nun  diese  ZMm  nach  iwrser,  aber  yerr 
iLchrtcr  Entwicklung  absterben  und  das  reichlich  mit  Weiiobwasoor 
«lOmehene ,  «ft  schon  i^^ssproi^ifd»  dem  Sweben  schädliche 
Filiaitin  «ehr  acbu^  dhemisdMSi  CÜnflOnaen  unterworfen  wirdf 
so  Mt  nicht  nur  eine  Ibestitution  4urch  die^id^normen  jK^iipeirchen 
toaM  mogiiQh ,  sondern  'Aennm  mnd  BHeiiMrperchen  winken  ^rei* 
MtsM  «ad  nerstttrend  auf  die  GeschwttrsflAohe  ein,  so  4ass  wir 
gewöhnlich  die  Zeichen  der  AOislAildnng ,  d.  hf  des  Umsich- 
g^ifens  und  Fortachreitens  des  ^Geschwiros  mehr  j^eobachten, 
als* des  ftartieUe  Ansetaen  eiujer  später  wieder  xerstOKt  werdenden 
•Gmnulation.  i)ie  Farbe- des  sohleishfioq  Liters  :iat  jakohr  veiscMa* 
Aem,  «eist  liett  «ad  wmwig^  ^itm^e^:*9f^pr^^fi|k^ 
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geHKhel.  Der  Geraoh  ist  oft  ivirkllcb  stinkend ,  doch  rtthirt^dte* 
nicht  immer  von  dem  brandigen  Zustande  der  BiterflSohe  her, 
von  der  freilich  oft  viel  und  grosse  Stocke  Gewebe  losgestossen 
werden,  sondern  binfig  auch  von  der  specifiscireu  Natur  der 
Janohe  selbst  Aof  die  gesunde  Oberhaut  i^braobt^  hat  der 
schlechte  Biter  bei  kOnerer  Bertthrung  keinen  Einflusa,  bei  Ifln* 
gerer  und  Öfterer  dagegen  scheint  dies  mehr  der  Fall  au  seyi^ 
wenn  wir  einige  Beispiele  von  Obertragner  RotalcranUieit  und 
Ihittula  tnaUgna  berQcksichtigen ;  aufwanden  und  Schleim- 
hfluten bringt  er  bekanntlich  als  der  beste  Träger  der  Coatagien 
ertliche  und  allgemeine  Störungen  mit  sich.  Obgleich  nun  leicht 
duBUsehen  ist,  dass  die  stete  Absonderung  einer  protelnhaltigen 
Verbindung ,  wie  sie  der  Eiter  ist,  das  allgemeine  Befinden  firtl-* 
her  oder  spflter  stOren  muss ,  so  ist  die  Meinung  der  praetischen 
Aerate,  solche  Geschwüre  bisweilen  lieber  an  unterhalten,  als 
■u  heilen,  nicht  au  verwerfen,  wenn  nflmHch  die  Kranken  alte 
oder  ftberhaupt  solche  Menschen  sind,  bei  denen  die  einäelnen 
Bzoretionaorgane  ihre  Function  nicht  mehr  vollkommen  vertreten 
und  Unterstützung  brauchen. 

Bei  Aufstellung  der  Merkmale,  welche  wir  mikroskopisch 
in  dem  schlechten  Biter  fanden,  ist  au  bemerken,  dass  wir  die- 
selben nicht  Mos  Im  Vertrauen  auf  Uebuug  Im  Untersuchen  flBr 
wahr  annahmen ,  sondern  uns  auch  durch  Anwendung  chemU 
scher  Mittel  unsre  Ansichten  vergewisserten.  Den  Biter  selbst 
nahmen  wir  meist  aus  krebsartigen  Geschworen,  Carlos  und 
rotsigen  Pferden,  also  solchen  Biter,  welchen  jeder  Practlker 
für  schlecht  erklAH.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Unterschiede 
kurz  angeben,  dann  aber  ausführiicher  darüber  sprechen. 

1)  Die  Anaahl  der  KOrperchen  ist  im  Verhflltniss  zum  Se^ 
rnm  gering ,  was  sich  auch  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  leicht 
schllessen  l&sst 

'  2)  Die  Grosse  und  Form  der  KOrperchen  ist  sehr  verschie- 
den. Man  findet  die  mannichladisten  Uebergflage  vom  Nucleolüä 
bis  zum  fertigen  BiterkOrpercfhen ,  dessen  Hülle  fireilich  immer 
sehr  gering  zu  seyn  pfiegt,  obgleich  die  KOrperchen  meist  rund 
oder  oval  sind,  seltner  verzerrt,  mit  zackigen,  wulstigen  RAndenu 

3)  Die  Farbe  der  BiterkOrperchen  ist^  dunkel.  Man  stelle 
sich  hierunter  nicht  etwa  die  Schwärze  des  Pigments  vor,  allein 
die  Durchsichtigkeit  und  nur  leichte  Trübung  des  guten  Eitera 
fehlt  gflazüch,  und  der  Inhalt  des  Korperchens  zeigt  entweder 
Mele  dunkle  Puncto,  oder  eine  mehr  glehdttnflasige  grausdnvarae 
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Mitte.  Durch  olieiiiiBChe  Mittel  Itost  sich  darlegen,  dMW  dieeo 
dunkle  FArbuni^  von  der  Auhiufunc  einer  großen  Menge  kleinct 
Kerperehen  tun  die  Kerne  herrttlirt,  welche  wir,  da  sie  eich 
von  den  Nacleolie  aenet  in  kei«er  Besiehong  untereeheiden)  aooh 
«Je  eolche  bezeichnen. 

4)  Die  Zahl  der  Cryatalle  M  permanent  reichlich,  niid  wichst 
in  demselben  Grade  als  sich  die  Eiterung  verschlechtert,  den 
am. stärksten  ist  die  Crystallbildong  dann,  wenn  das  locale  Lei- 
den den  ganzen  Organismus  ergriffen  hat,  z.  B.  bei  Krebs,  Dock 
ist  ider  die  thierische  WArme  mit  in  Anschlag  zu  bringen ,  denn 
nirgends  sehen  wir  grossere  Haufen,  als  in  dem  Ejdor^  des 
Carcinoma  uteri. 

Wenn  wir  nun  die  hier  aufgezählten  Merkmale  des  siechte« 
Eiters  mit  denen  des  guten  vergleichen,  so  ist  nicht  zu  lAngnen, 
dasa  die  Unterschiede  sehr  bedeutend  sind;  dennoch  aber  darf 
Niemand  glauben ,  dass  in  jedem  Falle  die  bestimmteste  Diagw 
aose  wird  gegeben  werdea  können,  da  wir  auch  bd  Eiterung 
zu  viel  Uebergftnge  von  der  Einen  in  die  Andere  sehen,  ja  hier 
vielleicht  mehr  noch  als  bei  andern  pathologischen  Erscheinun« 
gen,  denn  finden  sich  nicht  bei  dem  Uospitaibrande  bisweilen 
In  ein  nud  derselben  Wunde  die  schönste  Granulation  uud  bran- 
dige Zerstörung?  &o  viel  steht  fest,  dass  in  dem  Angegebnen 
uns  immer  ein  Leitfaden  bleibt  zur  Diagnose,  weil  das  eine  oder 
das  andere  Kennzeichen  doch  mehr  hervortreten  wird.  Wir 
gehen  nun  die  einzelnen  Unterschiede  gCMuier  durch  und  virer« 
den  schliesslich  noch  Einiges  Ober  die  Ursachen  der  Jandie« 
bildung,  d.  h.  die  GeschwQre  beiffigen. 

Obgleich  wir  die  pathdogischeki  Zustande,  der  Nerven  nur 
wenig  kennen ,  so  Usst  sich  doch  ami'deu  Erschdnunipen,  welche 
denselben  folgen,  der  Schlua»  ziehen,  dass  das  Nervensystem 
nie  allein  leide ,  sondern  immer  gleichzeitig  mit  ihm  der  davon 
abhangige  Vegetationspracess.  Vermehrte  oder  verminderte  Eeiz* 
barkeit  der  Nerven  bringt  zunächst  efneii  ahuHdien  Znstand  In 
den  GeflUisen,  welc!re  sie  begleiten,  hcnrdr,  so  dass  die  Qua-* 
litat  und  Quantität  des  auszuscheidendeu  Piaaina  verindert  wird 
und  eine  sftnorme  Emihmug  In  dem  betreffenden  Gewebe  statt» 
finden  muss.  Ii|  welcher  Richtung  nun  der  pathologische  Process 
tort  gehen  muss,  ist  uns  nicht  Miiianglicb  bekannt,  sottderü 
wir  mtlssen  uns  damit  begntigen,  zu  wissen,  dass  bei  vermin^ 
jdertem  Einflüsse  der  Nerven  der  Ofcemismus  In  dem  attcirten 
Organe  weniger  seitfer  physialogischbnBaotlBimung  M«!;  c«wtaaA 
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iiotliti'eiidl|:e  Prodücte  tu  enengen  tatit  Fehfendtel  dadtn^ 
kn  ef^aiMieii,  «»ndeim  tfofmehf  äll^^einen  physlkatisdieü  W^' 
ijefseii  tiilterwehffeu  fst.  Bei '  dei^  Seer^tidilder  Jauche  finden  #11^ 
imn  eiae^iiolch^  Vehallidenili^  d^Lebensthfftf^ft  Im  Nei^rM-^ 
leben,  welche  ihren  Einfluss  auf  das  CapinargeAsisystett  ^ttcfehl 
inäcKt;  denn  dfe  aail^si^hiednen  PriiMtlvsfceflleli  haben  nicht  die 
irih%kelt  ^  ssvr  Fäner  ait^li  bü  eHieben ,  0cfMerti  entwfcketn  Mdif 
niir  als  Elteirkorperchen  tind  so^r  ids  solche  noch  liiivonkotf- 
then ;  ausserdem  Ist  die  Vei*schiedne  Grosse  eüta  Zeichen ,  dHAÜ 
vielie  Kürperehen  auf  einer  nie^ru  BlldangfistnCb  steheti  bldbeJkcl 
abstei^efi  and  die  tnanAichfache  Form  lehrt  die  angleiche  lüf- 
nahrang  der  einzelnen  Korpcrchen,  welchen  das  Atrfcbeli  tM 
Erlaagüng  eines  geHielnsio^ahllcfceii  Typas  ab^ti 

Vm  abei*  hfüllMglfeh  «d  i^tWHrfsen,  dass  die  JaiKÄ^ndattg 
im  In  Folgte  reirmliidmtel- lilhMliiAifiti^di  «tättfitidel ,  Ist  bei 
nothil'eaidit,  täito^lr  eifl^  and^  piatfK>1ogfsche  FVmhatidli,  netir-' 
lieh  Ain  Krebs,  hier  mit  herfilhreir.  '  Bettinntllch  geht  derKtebÜ 
nicht  nur  ain  der  OberflftcKß  de«  Itorp^i^,  sondehi  nach  in  dbii 
Hohlen  iessciben  naoh  Erbili|ninfc  ^i*cr  gewissen  Bdfb  In  SJcüU 
eeratlon  über;  da  im  Astern  Fhlt  dais  leichte  BrauMf^erdeÜ 
der  Htat  «od  der  BiAfldsa  der  «ImospHftrischen  Lnft  ikit  in  Ali- 
HeMkjg  m  bringen  sind  l^ei  d^r  frllhäellig^ehi  VerfMehvng,  -^ 
mtanen  wir  kns  au  die  Srschiehiitti^ott  halfen ,  welche  aus  KrdIMM 
abl&geiWgen  Ita  Innern  Origanen  Kieten.  Am  B^esleii  k<»nDrteil 
wir.iiäi  Krebs  der  Leber  UeaWnehtön,  in  das  6teWM>e  derMIktt 
wctek  liivd  nachgiebig  ist  und  desshaib  ded  ftrebiMieiieil  M  IM^ 
Ablagerung  eine  freiere  Audbrellifuig  erlaubt,  Wtos'Uebel  -INMiA 
aberieinen.  hohbn  Brhtt  dh'deken  fcMiÜ,  l^^^r  der  ]t]rittfM  da- 
doröh  'Zft  «mnde  geU.  Wcm  wir  mu  eine  selch«»  lAm^fg^ 
Massein  den  sjpitem'StaiiMa  4er  KiMkhdt  «ttte^^heii^  ¥1^ 
alHO  idas'  Adlgeaieinbi^ndeii  durch  die  abnorme  tl1eh«ftn|r  dM 
Emgiiiingafiroeessea  ^  schon  gestört  wwr  «ud'  der  KraiilK^  Abi 
«oghnnhntbL  dynbfhsiiche  Andehea  bot,  m  finden  Wir  dks'Mlwi 
weniger  inst  als  divi  Aasoeten  Schiebten  i  gewMnifl'tett  'Intt 
dner  iniMidgen  FiMiIgkdit  nngeHlllt,  weMiö  Moh  Adler  Mm 
MikresiB*pe  als  scUdChtto  Bitdr  lö  erfcednea  gibt  6a  ifon  iMt 
die  Bi^fthiung  ddr  Krebsgeschwinste  von  der  Mitte,  «licht  ^««Ü 
der  Peripüerie  adsy  vor  sich  geht^  wie  ävm  den  nengdbUdälM 
Gefinsen  idieser  deschwiMste  zu  ersehen  IM ,  bo  natss  ailMl  dbK 
die:  AtUafernng  des  Haanln  vorhergehen,''  welnhes  in  ^en 
ernten  filtMieli  iderdKärhHKhett  die  wnhre  VnMnelle  AHiet,  #pitei^ 
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Korperchen,  welche,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  gleiehBam  den 
Ueheri;«!!^  Tom  Krebs  sa  Biter  machen,  and  endlich  bei  Br-^ 
«ehopfttiif  des  Kranken  blose  EiterkOrperchen.  Man  konnte  uns 
entg^l^enstellen ,  dass  die  Krebs^^eschwOlste  aach  in  ihrer  Um- 
-gehntlg  eftcHen,  was  wir  auch  gut  nicht  in  Abrede  stelTenj 
doch  geschieht  es  hier  in  Fo}ge  der  Reaction  der  gredrücktea 
tand  verdrängten  Theile,  and  auch  nicht  immer,  denn  wie  seAr 
iseheii  Wir  bisweilen  das  Zell^webe  sasammeugejpresst  and  doch 
kdne  Eiterung. 

die  grosse  Anzahl  dunkler  Pancte  im  Innern  der  EiterkOr-« 
)[»erehen ,  welche  wir  als  Kernkörperchen  bescichneten  ,  Hegen, 
Me  schon  erwfthnt  wurde,  nicht  wie  die  wahren  Nucleoll  in  den 
KerAeü ,  sondern  mehr  an  der  Peripherie  derselben ,  so  iäni  ättf 
Uiie  secilndflre  Bildung  derselben  geschlossen  i^'crden  kann.  Da 
bei  dem  hfel*  freleü  Chemismus  die  Zersetsung  des  ausgeschie- 
denen PlUsma  in  FaserstofT  und  Salze  bei  dem  nothigen  Inft- 
iratritt  leicht  mOgtich  ist,  so  kann  daH  EiterkOrperchen  nicht 
dolrh  VcrgrOsseruiig  seiner  imile  wachsen,  da  der  Ftoerstoft' 
derselben  von  dem  neugebildeten  verschieden  ist ,  iiondem  durch 
Bnddmiiose,  indem  der  saltarme  Wserstoff  im  Innehi  depofilrt 
wird.  Aar  diese  Weise  wird  natOrlich  die  Durchsichtigkeit  der 
Korpercheii  beeinträchtigt,  aber  atich  die  fitUfenbildang  be- 
schränkt ,  so  dass  dieselbe  oft  fast  gaAz  fehlt:  Ma\l  (bellte  (Hlhcr 
die  Meinan{^  auf,  dass  der  flftssfge  Thell  der  Jttochb  die  Biter- 
kOrperchöA  iiigte\fe ,  tttid  belsondeiH  tersttli^nA  ttüf  die  Htilte 
wirke )  Mr  sehen  jedoch ,  ntftchdcm  wir  Kfebsjattehe  so  gut  aTlM 
niOglidi  duf Ch  mtriren  von  KOi^erchefA  befrbit  hMeu ,  auf  zu- 
l^esetzte  gYite  EiterkOrperchen  sogleitlh  IreÜiie  BfnwiVil[un^,  soii- 
deni  er«t  na6h  län{^erer  Zeit,  beuiss  Ist  eine  Entäftellang  unft 
Veränderärili^  der  Korperchite  bei  längenn  Aafbnthalte  in  dem 
iialKreichen  Serorii  nicht  zu  läugnen,  all^  derglefch'en  Jauche 
ist  auch  zur  Uotersuchung  Untauglich,  wesshalb  ihan  die  Ge- 
iichwarsllächfe  erst  reinigen  nrass  und  dann  ikilt  tfodfe  eines  Spa- 
tels das  friiiche  Exkret  wegnimmt,  wenn  audi  auf  diese  Weii^iB 
bisweilen  Gewebsthenchen  Mit  atifgendmmeh  Werden.  Üeber  die 
Kldung  der  Kr^'^stalle  ist  nun  l^arum  etwas  mehr  zu  sagen  ttbrig, 
da  sie  durch  äussere  Einflösse  tiegOnstifft  in  der  Jauche  sieh 
erzeugen  und  in  dem  Veiliältniss  als  diese  sich  verschlechtcrtj 
tiberhand  nehmen ;  einen  Unterschied  aber  in  der  l^oim,  je  nach  den 
TelTBchiededen  Krankheiten,  lasscjn  sie  nicht  wiAimehmen ;  in  gro^s- 
t«r  Menge  finden  sie  sich  in  der  JaaöHe  voil'CtoclÄ^ui%tkW&<l«Kx^« 
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Wcnu  wir  attch  hier  auf  audere  paUio1o|;isclie  Formationen 
Rttcksicht  nehmeU)  so  finden  wir  bei  einigen  einen  ebenso  grossen, 
wenn  nicht  noch  grossem  Reichthum  an  KernIcOrperchen ,  w)e 
bei  dem  schlechten  Eiter;  zun&chst  bei  Tuberlceln  und  Krebs, 
Keine  Uutersuchang  ist  leichter  ausfahrbar,  als  die  der  Tuber- 
keln, da  wir  sie  bei  dem  grössten  Theile  der  Gestorbenen  finden, 
und  was  besonders  hervorzuheben  ist,  es  ist  fast  die  einzige 
Kraiilcheit,  welche  wir  in  allen  Stadien  beobachten  icOunen,  so 
dass  wir  das  ganze  Leben  der  Tuberkelzelle  verfolgen  hOnnen» 
Zur  Zeit  der  höchsten  Blüthe  einer  solchen  Zelle  findet  mau 
sie  ganz  dunkel ,  mit  vielen  einzelnen  Punkten  gefüllt ,  welche 
durch  eine  schwache  Halle  zusammengehalten  werden,  welche 
mehr  als  blosses  Bindegewebe  angesehen  werden  kann,  und  so 
dann  und  schwach  ist,  dass  sie  nicht  nur  durch  eigne  RclfiQ 
zerfällt,  sondern  hftufig  auch  bald  nach  dem  Tode,  so  dass  man 
nichts  als-  einzelne  Punkte  ftbrig  sieht.  Da  Crystalle  nicht  auf-« 
gefunden  werden,  der  Tuberkelstoff  aber  eine  proteinhaltige 
Verbindung  ist,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  freigewor^ 
denen  Salze  durch  die  uatarlichen  Exkretiousorgane  aus  dem 
Körper  entfernt  werden,  u|id  nur  eine  eiweisshaltige  Materie 
abgelagert  werde.  Noch  besser  sieht  man  das  V^erhalten  der 
Kernkörperchcn  in  der  Krebszelle,  da  dieselbe  wegen  grösserer 
Dflfüerhafligkeit  sich  leicht  und  sicher  untersuchen  lässt,  und 
ausserdem  einen  höhern  Grad  von  Ausbildung  hat.  In  der 
Krebszelle  kann  man  auch  Kern,  Kernkörperchcn  und  Hall^ 
nachweisen,  doch  ist  das  Verhalten  der  letztern  eigenthümlioli| 
indem,  sie  ganz  mit  Kemkörperchen  besftt  ist,  obgleich  sich  im 
Kerne  <|ie  grösste  Menge  derselben  findet,  so  dass  wir  den  Kern 
als  Mutterboden  ansehen  können,  welcher  am  reichsten  gefallt 
ist ,  und  nun  beim  Wechseln  .  der  Zelle  die  einzelnen  NucleoU 
nach  der  Peripherie  zu  wegschickt ;  nicht  selten  sieht  man  auch 
zwei  solcher  Herde,  welche  dann  gleichm&ssig  gefallt  sind« 
Wir  finden  hier  eine  grosse  Annäherung  zu  den  Körperchen 
des  schlechten  Eiters,  indem  die  Bildung  von  Kernkörpercheii 
nicht  blos  dem  ersten  Akte  der  Zellenentwicklung  eigen  ist, 
sondern  solange  vor  sich  geht,  als  die  Zelle  noch  fortwäohsti 
wobei  bemerkeuswerth ,  dass  die  Halle  in  ihrem  Waclisthum 
dabei  nicht  gehindert  wird,  wie  die  des  Eiterkürperchens. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Arten  von  Krebs  unter  einander 
vergleichen,  so  finden  wir  in  den  Zellen  derselben  nicht  nur 
in  Beaug  auf  die  Form,   sondern  auch  auf  die  Kerukörperchen 
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clucu  grossen  Unterschied ,  so  dass  wir  dadurch  die  Basis  %u 
einer  physiolo^schen  Eintheilan/^  fftr  diese  Kranicheit  erlangen 
and  zugleich  auch  Einiges  fQr  die  Prognose  gewinnen.  Wir 
gehen  wiederum  davon  aus,  dass  alle  pathologischen  Forma- 
tionen gewissen  physiologischen  entsprechen,  und  stellen  hier 
die  Krebszeile  analog  der  Faser  auf;  wobei  wir  denn  ala 
niedrigste  Stufe  der  Abweichung  das  sogenannte  Carcinoma 
h^'allnum  finden,  welches  sich  von  der  Faser  am  wenigsten 
unterscheidet  und  einen  bestimmt  umschriebenen  Kern  zeigt,  in 
welchem  eine  aehr^  geringe  Menge  KornkOrperchen  erscheint. 
Stelgen  wir  nun  stufeuweis  fort,  so  finden  wir  die  Nucleoli 
immer  zahlreicher,  aber  nicht  blos  in  dem  Kerne,  sondern  im 
ganzen  KOrpcrchen,  wodurch  bisweilen  eine  solche  Prftvalcnz 
Ober  die  HfUle  entsteht,  dass  die  Diagnose  flAr  Ungetlbte,  be- 
sonders wegen  der  grossen  Aehnlichkelt  mit  Tuberkelzellcn  und 
EiterkOrperchen  schwierig  werden  kann.' 

Aus  allem  bisher  AufgefCkhrtcn  Iflsst  sich  leicht  einsehen^ 
dasa  eine  sekondäre  Bildung  der  KcmkOrperchen  möglich  sey 
nnd  geschehe,  und  dass  diess  gerade  bei  solchen  pathologischen 
Formationen  der  Fall  sey,  die  wie  der  Eiter  zu  den  eiweiss- 
baltlgen  gerechnet  werden;  zugleich  aber  findet  man,  dass  die 
Bildung  der  KernkOrperchen  ein  Zeichen  stärkerer  Verirrung 
von  dem  vorgeschriebenen  Typus  ist.  EigcnthQmlich  Ist  es, 
dass  der  schlechte  Eiter  in  morphologischer  Hinsicht  so  ahnlich 
sieh  zeigt,  mag  er  nun  einerseits  nichts  als  eine  Metamorphose 
der  normalen  Primitlvzellc  seyii  oder  andrerseits  das  Produkt 
des  letzten  Bildungsstadiums  einer  schon  vom  Ursprünge  an 
abnormen  Formation.  Es  wAre  wohl  sehr  erwünscht  gewesen, 
Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Arten  von  schlechtem 
Kiter  aufzufinden;  vorzüglich  hatte  man  wohl  erwarten  können, 
zwischen  dem  Eiter  der  contagiOsen  Krankheiten  besondere 
Unterscheidungsmerkmale  ausfindig  zu  machen;  allein  überall 
fanden  wir  nur  die  Merkmale  des  von  uns  im  Allgemeinen  be- 
sehri^benen  schlechten  EHers.  Gerade  aus  diesem  Grunde  aber 
dürfte  es  nicht  überflüssig,  ja  sogar  erforderlich  seyn,  dass  wir 
einige  unsrer  Betrachtungen  über  schlechten  Eiter  verschiedenen 
Ursprungs  mittheilen. 

Eiter  aos  den  Bronohien  der  Phthisis  taberoulosa. 

Die  EiterkOrperchen  sind  sehr  -  zahlreich ,  von  ungleicher 
tirSsse,  ziemlich  unregelmAssig  uiid  verzettt*,  die  ^a\U^  «^Vt 
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0Ch\v8cli^  zam  Theil  gta  nicht  erkennbar;  die  Korperclien  selbst 
wenig  durehschciuend ,  sehr  granoUrt  Verdünnte  Salzsftnre 
.und  Essigsftare  Hessen  nur  hie  und  da  einen  schwachen  Hof 
um  die  Korne  erkennen;  die  Kerne  zeigten  sich  selbst  nicht  so 
schon  zasammcugruppirt,  wie  die  gewohnlichen;  sie  erschienen 
meist  einzeln,  von  sehr  verschiedener  Grosse  and  Form,  sekr 
tingirt,  Ränder  nicht  recht  schart  Durch  Borax  und  KalUOsong 
wurden  eine  Menge  Körnchen  frei  gemacht,  und  es  verschwand 
allmahlig  jede  Spur  eines  einzelnen  KOrperchens. 

Biter  aas  einem  RHen  Heilmftteln  widersteheades  Oesehwfire  an  der 

Kopfhaat 

Die  Eiterkörperchen  waren  in  Form  und  Grosse  nicht  sehr 
unter  einander  verschieden;  allein  sie  zeigten  sich  alle  auf  den 
ersten  Blick  stark  tlngirt,  man  erkannte  hier  recht  deutlich 
schon  auf  der  Ausseuflftche  der  Halle  eine  komige  Ablagerung; 
diese  war  viel  bedeutender,  als  bei  gewöhnlichem  Biter.  Höchst 
verdOnnte  Salzs&ure  expandirte  die  HtHlle  bedeutend;  sie  glich 
einem  schwärzlich  getapfelten  Tuche ;  nur  an  einzelnen  Körper^ 
chen  waren  die  Kerne  durch  die  Halle  zu  erkennen ;  nach  iänr 
gcrer  Einwirkung  bildete  die  Halle  immer  noch  einen  schwarz* 
grauen  Hof;  die  Kerne  waren  jedoch  nicht  scharf  begrenzt  .99 
unterscheiden.  An  einigen  gesprengten  Hallen  erkannte  man 
die  Kerne  deutlicher;  dieselben  waren  jedoch  wie  aus  lauter 
granulöser  Materie  zusammengesetzt  und  erschienen  fastschwars. 
Salpeter  und  Kali  verwandelten  den  ganzen  Eiter  allmAhlig  in 
eine  schleimige ,  sehr  pnnktirte  Masse. 

Eiter  Ton  einer  Ophthalmia  gonorrhoica. 

Die  Eiterkörperchen  waren  grosser  als  gewöhnlich  und  im 
Allgemeinen  von  gleichem  Durchmesser;  indessen  fiinden  sich 
auch  einige  kleinere  darunter;  ihre  Anzahl- war  im  VerhAltniM 
zum  Eiterserum  nicht  verringert;  ihre  Eftuder  nicht  scharf' hc^ 
grenzt,  ziemlich  stark  tingirt;  einzelne  hatten  auf  ihrer  ObHr«- 
fläche  körnige  Excrescenzen;  die  kleinem. Korperchen  wurea 
halleules.  Mit  Esttigsftnre  oder  mit  höchst  verdOanter  Salzsäure 
behandelt^  wurden  die  Hallen  etwas  matter,  ludessen  behielten 
sie  noch  das  griesliche  Ansehen ;  auffallend  war,  dass  die  Kerne 
dabei  ausserordentlich  schon  hervortraten,  und  jedes  Korperchen 
häufig  nur  einen ,  die  meisten'  zwei ,  die  wenigsten  drei  Kerne 
neigten.     Dies!^  Keir|ie  waren  .im  AUg^mein^n  grOssdr,  uls  wto 
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sie  BOttüi  gesehen  haben ;  vorzüglich  groe»  waren,  die  einselii 
ia  einem  Korperoheu  enthaltenen  Kerne  \  trotz  aller  BeMOhimgen 
konnten  wir  au  dieaen  eluaelneu  Kernen  nicht  beobachten,  daaa 
aie  vielleicht  nna  mehreren  kleinem  Kemen  suBammengeaet&t 
aeyen ;  denn  sie  waren  ganz  scharf  umschrieben,  oval  und  ohne 
irgend  eine  Einkerbung;  auch  Iftngere  Einwirkung  von  Easii^ 
aAnre  und  Salzsäure  zeigte  auf  diese  grossem  einzelnen  Kerne 
keine  Einwirkung;  bemcrkenswerth  ist  noch,  dass  die  Keme, 
welche  zu  zweien  oder  dreien  in  einem  KOrperchen  enthalten 
waren,  sich  weniger  oval  als  rund  zeigten  und  von  sehr  ver- 
schiedener GrOsse  waren.  Tu  den  Kernen  selbst  beobachteten 
wir  meist  zwei  und  mehr  KernkOrpcrcheu. 

Borax  äusserte  auf  diesen  Eiter  keine  eigenthttmliche  Wir- 
kung; «wie  gewohnlich  wirkte  er  sehr  ungleich  und  langsam, 
aber  sicher;  an  vielen  einzelnen  KOrperchen  Hess  sich  recht 
deutlich  beobachten,  wo  blos  die  punktförmigen  KOrperchen 
surflckblteben  und  durch  Bewegung  der  Flüssigkeit  einzeln  sich 
von  einander  trennten.  Reaction  desEiterserams  schwach  alkalisch* 

Biter  ms  oiaer  LenkorrhOt  mit  GMchwärea. 

Die  KOrperchen  sind  sämmtlich  ohne  Hülle,  sehr  verschieden 
und  unreg^lmässig  in  Form  und  Grosse;  einige  sind  sehr  gross, 
andere  sehr  klein;  einige  scheinen  nur  aus  Kernen  zu  bestehen, 
die  wieder  aus  lauter  KemkOrperclien  wie  zusammengesetzt 
orseheinen,  daher  sind  sie  auch  ziemlich  stark  tingirt;  die 
Kerne  sind  mehr  länglich  als  rund.  K88^:sänre  und  Salzsäure 
brachten  keine  wesentliche  Veränderung  hervor;  die  Kerne  sind 
nicht  scharf  umschrieben;  auch  an  ihnen  sieht  man  äusserlich 
Körnchen  anhängen,  jedoch  nieht  so  viel,  wie  bei  krebsigem  Eiter« 

Elter  aas  einem  «yphilitlscheii  Gesehwöre. 

Die  KOrperchen  waren  in  etwas  geringerer  Menge  In  die- 
fem  Eiter  enthalten ,  als  in  gewöhnlichem  gutartigem  Eiter ; 
aefer  dunkel  gefärbt  mit  gleichsam  wulstigen  Hüllen  umgeben; 
nur  einzelne  KOrperchen  waren  etwas  verzogen  und  eckig ;  an 
dnzelneu  KOrperchen  konnte  man  recht  deutlich  zwei  grosse 
Kerne  unterscheiden,  die  indessen  nicht  scharf  begrenzt  waren; 
Nach  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  zeigten  sich  die 
Kerne  nicht  so  distinct,  wie  gewöhnlich;,  meist  waren  8  bis  4 
derselben  znsammcngmppitt,  und  dieae  dann  von  sehr  verschie- 
dener Gräaae»  aoidAsa  einaelne  die  GvüaaD  etano  Kemkürperohena 
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erreichten;  aberhaapt  erschienen  sie  aber  mehr  granullrt,  all 
ob  sich  KernkOrperchen  anf  Ihnen  ab|^1agert  hätten.  Borax 
Iftsst  die  kleinsten  dankein  Pankte  starker  hervortreten,  scheint 
anfangs  die  Körperehen  nnf  aafzalockem  and  verzerrt  sie; 
spfiter  nrerden  sie  kleiner  and  erscheinen  wie  macerirt;  endlich 
faiii^n  einigte  au  an  aerstleben;  man  sieht  endlich,  wie  sieh 
eluaelne  Thellchen  von  den  Cong^lomeraten  trennen  and  nar  noch 
als  schwarze  Punkte  In  der  FlQssIgkelt  heramschwlmmen. 
Reaction  des  Elterserums  schwach  alkalisch. 

Eiter  aos  einem  arthritischen  Geschwfire. 
An  den  EiterkOrperchen  konnte  keine  distiucte  H(Ule  erkannt 
werden;  sie  sind  nicht  so  stark  tiugirt,  wie  Krebseiter,  aber 
sehr  anregelmassig  in  Form  und  GrAsse;  an  einzelnen  l^Orper- 
chen  sind  die  Kerne  zu  erkennen,  jedoch  undeutlich;  im  Eiter- 
serum schwimmen  eine  Menge  dunklere  Punkte  herum.  Die 
verdttuntcn  Säuren  bringen  hier  nur  wenig  Veränderung  hervor, 
nur  .selten  bemerkt  man  eine  schwache  Areola  um  die  wenig 
deutlichen  Kerne;  die  Kerne  selbst  sind  In  Grosse  und  Form 
sehr  verschieden,  einzelne  wie  eingekerbt  und  mit  kömiger  Materie 
bedeckt;  immer  waren  2,  höchstens  3  Kerne  zusammeugruppirt. 
Borax  und  Kali  wirkte  wie  auf  andern  schlechten. Eiter.  Re- 
action  des  Eiterserums  stark  alkalisch. 

Eiter  aas  elaem  Brustkrebse. 
Dieser  Elter  enthielt  ausser  den  Elterkörperchen  eine  sehr 
grosse  Anzahl  kleinerer  Körpercheu  von  der  Grösse  der  Kem- 
körpercheu;  die  Elterkörperchen  selbst  waren  ohne  Ausnahme 
htlllenlos,  von  ganz  verschiedener  Grösse  and  völlig  unregel- 
mässiger Form,  kein  einziges  rund;  einige  waren  In  die  Länge 
gezogen;  jedoch  den  eigentlichen  Krebszellen  anähulich;  es 
Hessen  sich  keine  Kerne  erkennen;  denn  die  Körperchen  er- 
schienen wie  aas  laater  Kemkörperchen  ausammengesetzt ;  ein- 
zelne Kömchen  lösten  sich  vor  nusern  Augen,  daher  viele  der 
Körperchen  wie  angefressen  erschienen,  wie  bei  Eiiiwirining 
von  Kali.  Verdünnte  Bäaren  brachten  nur  wenig  Veränderung 
hervor;  nicht  eine  einzige  Areola  war  zu  erkennen;  die  nicht 
eben  zahlreich  zu  unterscheidenden  Kerne  waren  meist  rlind, 
nicht  oval ;  ihre  Ränder  nicht  scharf  amschrleben ,  sondern  wie 
aus  körniger  Materie  zusammengesetzt  BcNrax  and  Kali  ven^andeln 
alles  in  einen  griesigen  Brei:  es  bildet  sich  eine  wahre  Milch- 
straase  von  KoradieB.  Reaotlon  4er  FlOaalgkeiideatlleh  alkalisch. 
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Eiter  ma  der  Stirnhöhle  eiaee  rotiifen  Pferdes* 

Die  Eiterköri^erclieii  waren  sehr  tingirt,  fast  alle  ohne  Hollen^ 
hie  und  4a  wie  angefressen;  ihre  Grosse  war  sehr  verschieden; 
die  Kerne  waren  recht  deutlich  zu  erkennen,  so  dasa  man  sie. 
lihlen  konnte,  es  waren  hflnfig  fOnf  in  einem  KOrperchen ,  dar- 
lOtor  aber  oft  sehr  kleine,  den  Kernkdrperchen  ähnliche;  die 
grOsaeren  Kerne  waren  weder  rund,  noch  oval,  sondern  oft  eckig 
und  wie  gesahnt.  Ausser  diesen  KOrperchen  schwammen  in  dem 
Kiteraerum  eine  Menge  den  Kernen  sowohl,  als  den  KeriikOrper- 
cliea  Ahnliche  Theile  horum.  Durch  Anwendung  von  EssigaAore 
traten  die  Kerne  nicht  eben  deutlicher  hervor;  es  bilden  sich 
vielmehr  einzelne ,  käsige  Kltmpchen  und  Haufwerke  der  klein- 
ste« und  grossem  KOrperciun;  nur  selten  war  einmal  eine. 
Areola  um  ein  EiterkOrperehen  eu  entdecken.  Durch  Borax- 
wurden  die  KOrperchen  selir  verzogen  nvd  zu  einzelnen  Haufen 
eenglemerirt;  einzelne  KOmchen.  wurden  nicht  teigelegt.  Die 
FlAasIgkeit  rOthete  Lakmus  äusserst  schwach. 

Wir  glauben  nun,  dass  diese  unmittelbar  ans  nnsem 
Diarien  entlehnten  Beispiele  verschiedenen  schlechten  Eitern 
hinreichen,  um  die  an  uns  ausgesprochenen  Unternddede  guten 
und  schlechten  Eiters  zu  bekr&ftigen;  wir  erwähnen  nur,  dass 
dieses  noch  keineswegs  die  frappantesten  Beispiele  von  sddeoh« 
teai  Eiter  sind;  man  wird  aber. zugleich  hieraus  ersehen,  dasa 
tdch  wenigstens  ducch  das  Mikroslcrop  Ober  die  Contagiosität. 
eines  Eiters  nicht  entscheiden  lässt  und  wohl  nie  entscheiden 
lassen  wird. 

■  •  * 

lieber  Geschwüre« 

• 

Wenn  wir  den  Zustand  untersuchen ,  in  welchem  sich  die 
Qowebe  kei  der  Secretion  der  Jauche  befinden ,  so  ist  nieht  z« 
virnkennan,  dass  er  ftberaü  nicht  nur  sehr  ähnlich >  sondern- 
gvüaaienlheils  derseUie  ist^  indem  nämlich  der  IMtengel  an  Bil- 
dungsfähigkeit  das  Hauptmomeut  ausmächt  Hierdnrdi  lassen 
sich  alle  diese  verschiedeMi  Icrankhafteu  Veränderungen  der 
Qewebe  unt^  einen  gemeinseliaftlichen  BegrilT,  nämlicbt^en  des^ 
QesohwQrs,.  zusammenstellen  ;i  ein  Begrii'^  dar'  auf  der  einen 
Sdte  sehr  eng  erscheint,  indem.nur  Jaucheabsoudeninif  ein  wahres 
Gesehwtlr  hervorbringt,  aof  der  andern  Sdto'ttber  sehr  Weit, 
weil  äUe  krankkiAen  Z«stäiide:  mit  eingeacU!Og0eii  «lad)  vt^ft^^ft 
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in  die  Bildung  schlechten  Eiters  fibergehen  können  oder  mfissen. 
Auf  diese  Welse  erhalten  \v!r  in  der  Oeschwfirstehre  nicht  nur 
ein^h  der  grdsstto  utid  Wichtigsten  Theile  ier  Arsnef kaust, 
sondern  nach  wegea  der  vielfachen  Vensweigangen  imd  Cott-^ 
plikationen  «it  Leiden  innere  Organe  ein  reidiM  KranklieitnJ 
feld,  auf  welchem  der  Chirurg  aaAOrt,  als  bioser  AoM^rer  Ant 
za  handeln,  weil  nicht  blos  tftglicher  VeifiaBd,  sondern  mtMl 
eine  wirkliche  Behandlnng  des  gesannnten  .Organtsmas  erfor«^ 
derlich  ist.  Es  ist  aogensdielnlich ,  dass  dne  richtige  B^UN 
theilunl^  der  Geschwfir^  ohne  Kenntniss  der  sogenamiten  innerä 
Kranldieiten  nicht  möglich  ist,  4a  das  äassere  Ulden  grOsstes-i 
theils  nar  als  Nebensache  betraiehtet  Werden  mass,  dio  im 
KOrp^  vorhandenen  Ulrsacheu  aber  als  Baaptsadie;-  aod  den- 
noch findet  man  in  einem  grossen  Theile  von  AUiaiidUuigak 
llber  die  OesehwJire)  ataeh  in  neaedter  Zelt,  besonders  die' tos^ 
sere  BishanAnng  hervArgehoben,  während  nam  innefn  CfebraviAe^ 
alte  durch  dctt  osas  sanktlonirie  Formeln:  em|ifohlto  werdMi;^ 
Ueberhaupt  hatte  mAn  mehr  die  Form,  «la  das  Wesen  dar  €h^ 
schwtre  im  Augfe, 'welches  nicht  not  fOr  die  Wissenschaft  sehr 
ttufrnohtbare  Eintheiiangen  ku  Wege  brachte,  iwndiem  aaf  die* 
ganze  Hdkologie^  sowohl  die  theoretische  als. praktische,  einen  sehr 
abeln  Einfluss  ftbtc,  da  es  in  den  AeTzten  das  ßltrebra  hervoiui 
rief,  ein  Geschwür  utiter  jeder  Bedingong  za  heilen,  wobei  je^' 
doch  nicht  gefragt  warde*,  ob  diess  eriaabt  sey,  oder  ob  üe- 
Nator  sieh  nicht  mn  einer  andern  Stelle  4eii  Körpers  am  m 
bitterer  dafür  rächen  wOrde.  Wollen  wir  auf  -das  Wesen  dMr' 
Geschwüre  eingehen,  so  werden  wir  zuerst  die  Ursachen  er^- 
forschen  müssen,  welche  sie  erzeugen  können  und  unterhalten, 
and  aus  diesen  wird  es  erst  möglich  seyn,  eine  Eintheilung 
aufzustellen^  welche  auf  wirklicher  Naturanschanung  beruht, 
wobei  (reilioh  die  girOsste  Einübchheit  stattfinden  mass,  ohne 
allen  Frank  mit.  Worten,  mit  welchen^  in  der  Belkologfa' nä^ 
manohe  Sckwftche  verdeckt  za  werden  piegte;  d*;  ma»  liolMr' 
mit  Trog:  bieBdete^  als  riügab,  4asa  die  so  künstlich  georüwie»; 
Sj-^steüe  MAilgel  habeto  kannten. 

Unter  GesehwAr  verstdiea  wIP  solche  krankhaifte  SteBoa- 
deif  OrgAidsllias>  Wo  m  aufgefMene  latcfgritMeineb  GeweNw^ 
durch  die  SekretiDa  des  Eiters  nicht  iMr  nicM  wiederhergestelK,' 
sondern  noch  mehr  von  dem  frühem  normalen  Ztstande  entfernt 
wird.  -^  Uustrdtig  ist  derfeMeriiM  biMschMfeilöEKer  dl^Hüttpt- 
sachb  bei  deir  g«WiwOiwi  ^md'^lm  to  BeiäMiM  ^csjek  a» 
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meisten  hervorsaheben,  da  Jedoch  die  Angabe  seiner  pathagpaomo- 
nlschen  Zeichen  zu  weit  abfahren  würde,  so  müssen  wir  dieselben 
möglichst  kurz  susammenTassen ,  und  glauben  sein  Wesen  am 
deutlichsten  dadurch  dargethan  zu  haben,  dass  wir  die  gehemmte 
Reproduktion  bei  seiner  Sekretion  ihm  eigenthünilich  zuschrei- 
ben. Andere  ErkiAruiigen ,  wobei  die  langsame  Trennung 
des  Zusammenhangs,  der  abnorme  Vegetationsprocess  u.  s.  w. 
die  Hauptrolle  spielen,  lassen  sich  von  zu  viel  Seiten  angreifen, 
als  dass  wir  hier  genauer  auf  sie  eingehen  konnten.  Gehen 
wir  nun  weiter  zur  Eintheilung  der  Geschwüre,  so  finden  wir 
diese  zwar  auch  gewohnlich  nach  den  Ursachen,  nftmlich  im 
Gfeschwür  aus  ortlichen  oder  allgemeinen  Ursachen^  allein  in 
der  einen  Abtheilung  sehen  wir  ein  Spiel  mit  den  verschieden- 
steii  Formen,  in  der  andern  ein  Gemisch  der  heterogensten  Ge- 
BÖhwflrsarten :  so  prangt  z.  B.  das  arthritische  Geschwür  neben 
dem  sj'philitischcn ,  obgleich  tausend  Gichtbrüchige  ohne  Ge- 
liichwüre  leben,  wahrend  eiu  Syphilüiker  ohne  Geschwür  eine 
l^€tr  neue  Erscheinung  seyn  würde;  ferner  finden  wir  das  HO- 
iriorrhoidalgeschwür  neben  dem  herpetischen,  obgleich  der  grOsste 
Thell  der  Hflmorrhoidarier  gar  nicht  weiss ,  dass  bei  seinem 
Debel  auch  noch  eiu  davon  äblifiugigcs  Geschwür  entstehen 
kann,  kein  Herpetiker  aber  ohne  Geschwür  sich  für  einen  sol- 
ch^  halten  wird.  Die  Hauptsache  wird  also  sein,  die  Ge- 
^cAfVüre  in  Bezog  auf  die  Ursachen  zu  unterscheiden,  durch 
t^eflche  sie  entweder  hervorgerufen  oder  erhalten  werden,  wor- 
AUs  denn  bei  einiger  Kenntuiss  der  speciellcn  Pathologie*  es 
leicht  werden  muss,  jedes  Geschwür  in  die  gehörige  Klasse  zu 
stellen,  obgleich  auch  hier  wie  überall  eine  ganz  strenge  Clas- 
6lfikiltion  sich  nicht  immer  wird  durchfahren  lassen,  da  \^ir  hier 
üfcht  nur  innere,  sondern  gleichzeitig  auch  Äussere,  oft  auf  das 
Blannigfaltlgste  in  einander  übergehende  KrankhcitszustAnde  zu 
betrachten  haben.  Wir  steilen  drei  Classen  auf,  welche  nicht 
Atlbiil  die  verschiedenen  Ursachen  enthalten,  welche  Geschwüre 
erzeugen  und  erhalten,  sondern  auch  die  Grade,  welche  die 
Geschwürsbildung  mehr  oder  weniger  uothweudig  machen. 

1)  Geschwüre,  bei  welchen  die  Lebensthfttigkeit  entweder 
Adrch  Äussere  Ursachen  oder  durch  ihre  normale  Verminderung 
(bei  Greisen)  verhindert  wird,  verletzte  Gewebe  zu  restituiren. 
Einfaches  Geschwür. 

2}  Geschwüre,  bei  welchen  die  Wiederherstellung  verletzter 
Gewebe  von  einer  entweder  schon  früher  vorhandenen  oder  a^ttec 
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hiuziikommeuden  Eiraiikheit  verhindert  wird.  In  beiden  F&lleu 
ist  das  Geschwür  von  dem  AUgemeiuleiden  abhAngig,  z.  B. 
g^ichtiäches  Geschwür. 

3)  Geschwüre  y  welche  in  einem  frühem  oder  spätem  Sta- 
dium gewisser  Krankheiten  unbedingt  erscheinen,  z.  B.  Ulcus 
syphiliticum,  typhosum. 

Wir  hoffen  in  dieser  Eintheilung  den  Fehler  zu  grosser 
Allgemeinheit,  wie  er  die  meisten  Geschwürsciutheilungen  trifll| 
vermieden  zu  haben ;  da  uns  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
konnte,  gar  keine  Rücksicht  auf  die  äussern  Erscheinungen  ge- 
nommen zu  haben ^  so  sey  es  uns  erlaubt,  darüber  noch  kurz 
zu  sprechen.  Die  Form  der  Geschwüre,  welche  stets  als  ein 
Hauptmoment  angesehen  wurde,  gilt  wohl  viel  bei  der  Therapie, 
aber  wenig  bei  der  Diagnose,  da  wir  bei  den  verschiedenartig- 
sten Geschwüren  ganz  dieselben  Formfehler  sehen:  z.  B.  wie  oft 
finden  sich  nicht  kallöse  Ränder  bei  einfachen  Geschwüren,  wo 
keine  Dyskrasie  zu  Grunde  liegt,  obgleich  wir  denselben  deu 
syphilitischen  fast  als  pathagnomonisch  zuschreiben  konnten. 
Betrachten  wir  nun  die  Form  der  Geschwüre,  wie  sie  der  Hei- 
lung entgegentritt,  so  finden  wir  sie  besonders  von  der  Natur 
des  Allgemeinleidens  und  der  afficirten  Gewebe,  von  der  Bös- 
artigkeit des  Eiters  und  der  Beschaffenheit  vielleicht  vorhandener 
Granulation  abhängig.  Dass  verschiedene  Krankheitsformen  eine 
verschiedene  Geschwürsform  hervorbringen,  ist  bekannt,  doch 
kann  man  nichts  Bestimmtes  über  die  Ursachen  davon  angeben, 
obgleich  sie  £ast  immer  wieder  dieselben  Erscheinungen  bieten^ 
bis  jetzt  dienten  sie  uns  oft  als  die  sichersten  Unterstützungs- 
mittel zur  richtigen  Diagnose.  Die  Natur  der  afficirten  Gewebe 
gibt  einen  bedeutenden  Aussclilag  hinsichtlich  der  Form,  indem 
ihre  grossere  oder  geringere  Festigkeit  und  Cohäreuz  der  Ver- 
eiterung einen  stärkern  oder  schwächern  Widerstand  leistet, 
was  wir  am  Besten  bei  den  Geweben  sehen,  welche  die  Ober- 
fläche des  Körpers  überziehen  und  nach  Zerstörung  der  tiefer 
gelegenen  weichem  Theile  dem  Geschwüre  gleichsam  als  Decke 
dienen.    (Ulc.  sinuosum.) 

Die  Jauche  macht  ihren  Einfluss  besonders  auf  die  Ränder 
geltend,  indem  sie  dieselben  reizt  und  in  einen  entzündlichen 
Zustand  versetzt,  durch  welchen  sie  bisweilen  ein  ähnlichea 
Aussehen  erhalten,  wie  die  an  Sphacelus  grenzenden  Theile; 
im  Allgemeinen  kann  man  solche  Ränder  auch  kailös  nennen, 
da  sie  wirklich  oberflächlich  betrachtet  etwas  KaUoiBMurtiges  an 
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0ich  haben,  allein  ihre  innere  Struktur  bietet  nichts  Aehnllehes. 
Die  Granulation  entsteht  nicht  selten  in  Folge  von  gebessertem 
Allgemeinbefinden  oder  angewandten  Reizmitteln,  bleibt  aber 
auch  oit  schnell  wieder  stehen,  ja  zeigt  eine  wirkliche  Rück- 
bildung, so  dass  sie  zwar  nicht  aufgesaugt,  aber  in  eine  ganz 
harte  zellgewebsartige  Masse  umgewandelt  wird ,  welche  nun 
alle  fernere  Faseranlagerung  verhindert  ( -geschieht  diese  Rück- 
bildung in  den  Geschwürshohlen,  so  bekommen  wir  bisweilen 
ganze  hftutige  UeberzOge  fistulöser  GAngCf.  So  wie  eben  diese 
verschiedenen  Formfehler  allen  GeaehwUren  zukommen,  so  finden 
wir  auch  bei  alten  die  Möglichkeit  des  vollkommenen  Erlöschens 
des  Lebensprocesses,  wesahalb  es  nicht  erlaubt  ist,  ein  beson- 
djeres  brandiges  Geschwür  aufzustellen,  und  dessen  Form  zu 
beschreiben. 
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^  „Naöh  einem  tflfeiäeiiieii  Cleiiietz<^'8ehe!iit  die  #IMitogehafl^' 
wie  jede  Art  von  Bildong,  nach  dem  Zeitalter  dei^- Bewiii^at^ 
losigkeit  erst  durch  Gegensatz  und  Trennung  zur  selbstbewussten 
Klarheit  und  Vollendung  gelangen  zu  können.^ 

Ich  stelle  diesen  Ausspruch  des  gefeierten  Philosophen 
unsrer  Zeit*  voran,  und  möchte  ihn  fOr  die  folgende  Abhand- 
lung als  Motto  und  als  Schild  gebrauchen.  Als  Motto  —  denn 
er  kündigt  das  historische  und  psychologische  Factum  an,  dessen 
Bewahrung  in  einem  Theile  der  medicinischen  Wissenschaft 
gezeigt  werden  soll.  Als  Schild  —  denn  es  scheint  heutzutage 
mehrfach  gebrauchlich  zu  werden,  den  Beruf  zu  mediciuisch- 
historischen  Untersuchungen  nach  der  Fertigkeit  in  rücksichts« 
voller  Bemäntelung  zu  beurtheilen,  und  allen  solchen  Forschun- 
gen, die  nicht  im  Gewände  des  Enthusiasmus  erscheinen,  zum 
Voraus  mit  moralischer  Verdächtigung  zu  begegnen,  ihre  Ver- 
fasser in  den  Geruch  der  Unbescheidenhelt  und  Impietftt  zu  bringen. 

Eine  sichere  Kritik  des  Bestehenden  und  Geglaubten  ist 
dessen  C^schichte.  —  Die  geschichtliche  Entwicklung  einer 
Wissenschaft  ist  in  der  Art  eines  psychologischen  Processes 
aufzufassen,  dessen  einzelne  Glieder  der  Beobachter  anschaulich 
und  begreiflich  zu  machen  suchen  muss.  Er  wird  dabei  h&ufig 
genothigt  seyn,  die  Ansichten  der  Voriahren  in  ihrer  Mangel- 
haftigkeit aufzudecken:  er  verachtet  und  schmäht  sie  darum 
nicht:  er  erkennt  sie  nur  als  die  Stufen  und  Kämpfe  an,  um 
von  der  Rohheit  des  unmittelbartn  Meinens  zur  Klarheit  und 
Verständigkeit  bewusster  Vorstellungen  zu  gelangen.  Der  Pro- 
oess  des  wissenschaftlichen  Fortschritts  ist  doch  kein  arithme- 
tischer ;  er  besteht  nicht  darin,  dass  Entdeckung  um  Entdeckung 

*  Jüa%§okw  der  Medioia  tob  llareaa  lad  SehelliBff.  L  Bd.  1.  Hft.  p.  160» 
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Ib  dM  Archiv  der  Wissensehaft  nledei^lcigl  wird.  Er  ist  vieW 
»ehr  ein  organlsdier,  d.  li.  er  besteht  in  einer  mtanfhOrlicheii 
Folgte  Yon  AnflABung  und  LAntemng,  von  Vemichtimf  and  Bü« 
dang.  Bs  verschont  bei  dieser  bestAndlgen  Reprodaetion  dM 
Spiterkomnende  von  dem  Frülieni  immer  nar  so  viel,  als  es 
für  die  eigne  Ezistens  nOthig  liat.  Aach  von  den  Ideen  der 
Besten  ansrer  Vorgänger  bleibt  in  dieser  Weise  oft  nar  Wenlges,' 
«nd  selbst  dieses  nar  verändert,  modiftcirt  zartlclc.  Damm  ist 
aber  ihr  Talent  and  ihr  relativer  Werth  nirgends  angegriffen,' 
noch  vericleinert.  Es  wird  vielmehr  nar  ihre  isolirte  Bedeatang 
gegen  eine  umfassendere,  höhere  eingetauscht.  ' 

•  Solches  zu  erinnern,  sollte  freilich  kaum  mehr  nOthig  se>ii. 
Ailein  die  Beispiele  sind  sa  hftufig  und  zu  nahe  liegend ,  dasi' 
mit  natOrlicher  oder  geheuchelter  Pietät  immer  und  Immer  au 
dio  unenreiehbare  Trefflichkeit  der  Alten  gemahnt  und  die  Raek-^ 
kehr  zu  ihrer  sogenannten  Classicltftt,  freilich  nar  als  frommer 
Wunsch^  postnlirt  wird.  Solchcf»  Thun  »eigt  com  mindesten 
grosse  Befangenheit  an.  Es  ist  ein  alter  S«tZ|  dass  die  Go- 
schichte  die  Mchterin  der  Dinge  sey;  sie  ist  es  nach,  die  ttber 
die  brthftmer  vergangener  Geschlechter  gerichtet  hat.  Es  hilft 
liier  keine  Apologetik  und  kein  PanegyVicas  mehr.  Eben  dasa* 
wir  sind,  und  wie  wir  Renken,  dass  wir  das  Vergangene- 
kennen  und  doch  anders  sind  und  anders  denken,  reicht  hin, 
das  Veigangene  zu  verurtheilen.  —  Ein  Racluchritt  in  der 
Wissenschaft  ist  nur  möglich,  wenn  man  die  Vorläufer  verglast 
und  ignorirt.  Wer  sich  fOr  sie  begeistert,  und  sie  zam  Muster 
wählt,  der  bleibt  auf  ihrer  Stufe  kleben.  Wer  ihre  Verirrungeif' 
erkennt,  der  schreitet  ttber  sie  weg.  Erkennen,  worin  und 
warum  man  gefehlt  hat,  ist  es,  was  Noth  thut,  was  uns  aber 
Ae  Vergangenheit  ertiebt  und  ans  der  Gegenwart  wttrdig  machl 
Die  Geschichte  aller  fotelllgens  and  also  auch  der  medici- 
disehen  hat  ihre  Besonderheiten,  wdche  nur  mit  Mtthe  und 
Nachtheil  in  eine  chrouologiseiie  Ordnung  untergebracht  werden 
kennen.  Es  entwickelt  sieh  in  dem  natflrlichen  Bildungsgange 
des  ganzen  Geschlechts  nicht  Frage  um  Frage.  Oft  ward  die 
theilweisc  Autwort  schon  gegeben ,  ehe  man  sich  nur  Ober  die 
Präge  selbst  klar  werden  komfte.  Durch  ZufUlie,  dwch  Neben- 
Umstände  bestimmt,  betrachtet  der  Eine  einen  und  denselben 
Gegenstand  von  einer  verschiedenen  Seite,  als  der  Andere. 
Dadurch  wird- der  normale  und  stetige  Entwicklungsgang  modi« 
ftcirt,  die  Erefgnisao  und  Anrichten  daroUtreoaen  aleh  uad  der 
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Chronologe  wtti*4e  B|eh  in  einer  ewig  OAentwintiar^n  Oonfunioa 
bewegen.  Die  wissenschaftliche  Behnndlnng  der  Geschichte, 
d.  h.  die  Uutersachung  der  Eiitstehnng  und  fintwiclclnng  der 
wissenschaftlichen  Ideen ,  BQgriflfc ,  Kenntnisse  darf  sich  darum 
ungleich  mehr  Licenzen  erlanben ,  su  denen  die  antiquarische 
Geschichtsforschung  nicht  berechtigt  ist.  Jener  werden  nament- 
lich die  Fragen  der  Priorität  nur  untergeordnete  seyn,  sie  wird 
weniger  nach  den  Mftnnern  forscheu,  bei  denen  die  ersten  Spuren 
einer  Idee  sich  finden  >  als  vielmehr  an  solche  Reprisentanten 
sich  halten,  welche  die  Idee  am  reinsten,  umfassendsten  und 
einflussreichnten  zu  behandeln  verstanden. 

Die  historische  Untersuchung  ist  den  actuellen  Fragen  un- 
mittelbar nahe  gerüclit.  Sie  geht  nicht  nur  deren  Entstehung 
i|ud  Ursachen  nach;  sie  umfasst  sie  selbst  Denn  die  Stufen 
und  Perioden  der  Entwicklung  sind  nicht  allein  durch  die  vor* 
sciiiedenen  Zeitlftufte  zu  verfolgen,  sondern  sie  ejüstiren  auch 
gleichzeitig  und  sind  in  einer  und  derselben  —  eben  in  unsrer 
Epoche  zahlreich  vertreten.  So  wird  es  auch  ohne  namentliche 
Bezeichnung  nicht  schwer  sej'o,  fOr  unsem^speciellen  Gegen- 
stand im  jetzigen  Zeitalter  die  Beispiele  für  alle  und  sSjnmtliche 
Sprossen  der  geistigen  Leiter  zu  entdecken :  von  dem  niedersten, 
heschr&ntLtesten  Gesichtslureise  an  bis  zur  klaren  Erkennung  und 
Dnrchschauuug  des  Olyects.  Gerade  in  unsrer  Zeit  und  von 
nun  an  erscheint  es  füs  ein  uothwendiger  Gang  des  Bildungs« 
fortschritts ,  dass  gewisse  gewonnene  Wahrheiten,  die  erst  nur 
von  Einzelnen  erkannt  sind,  allmfthlig  auch  die  Massen  durch- 
dringen und  gewinnen. 

Somit  erscheint  die  historische  Untersuchung,  in  unsrem 
Sinne  genommen,  als  eine  durch  und  durch  praktische.  Beim 
Qeilungsgeschftfte  hat  man  sich  zwar  gewöhnt,  von  Regeln  un4 
Maximen  geleitet  zu  werden,  die  allenthalben  eine  gewisse 
Uebcreinstimmuug  zeigen,  und  dem  Einfluss  theoretischer  Be- 
mOhungen  Caat  entrückt  sind.  Man  lAsst  sich  gefallen,  von  der 
Erfahrung  belehrt  zu  worden,  was  unter  gewissen  Umständen 
zu  thun  sey,  und  dip  speculativen  Versuche^  so  verschieden  sie 
sind,  werden  alle  mit  dieser  Erfahrung  fertig,  oder  vielmehr  — 
sie  bequemen  sich  nach  ihr  wo  m^Iich.  Manche  Aerzte  haben 
desshalb  versichert,  aller  Speculatiou  satt  zu  seyn;  sie  nennen 
sich  Empiriker,  rühmen  sich  dess  und  tauschen  sich  selbst. 
Der  Grundsatz  der  Voraussetzungslosigkeit  und  die  Forderung 
nach  bewttsstem  Erkennen  —  diene  Grundlagen  und  Ausgangs- 
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pUDMe  jeder  freien  Wissenflcbaft  bewegeil  nicht  amsonst  die 
hentfi^  Welt.  Sie  dftmmem  auch  In  dem  obscnrsten  Gebimc. 
Aach  die  vorsfttslichBte  Empirie  kann  dich  Ihnen  nicht  entKiehen. 
^Die  Empirie  M  jetxt  philosophischer  als  sie  vielleicht  selbst 
weiss  oder  gestehen  mochte,^  hat  ein  gescheldter  Mann  gesagt. 

Die  dentsche  Medicin  —  und  die  Empiriker  nicht  unter  den 
Letzten  —  hat  einen  Grundsatz  geltend  gemacht,  der  nicht  fest 
genug  gehalten  werden  kann,  und  der  das  Denken,  also  die 
Theorie,  die  Speculation  auf  ewig  an  das  practische  Handeln 
kntlpit.  Ich  meine  den  Grundsatz  des  Individualisirens. 
Freilich  ist  es  oft  nur  beim  leeren  Worte  geblieben.  Jedoch 
scheint  es,  dass  mehr  und  mehr  die  Zelt  der  kategorischen 
Curgesctze  vorOber  sey.  Man  sucht  Immer  mehr  die  ludlcatlonen 
nach  den  concreten  Fällen  zu  bestimmen.  Man  erkennt,  dass  man 
es  bei  der  Cur  eben  mit  concreten,  individuellen  Vorkommnissen 
zu  thuu  habe,  die  seltner,  als  man  gewöhnlich  glaubte,  dem 
ontologlschen  Musterbllde  sich  anpassen  wollen.  Man  sieht  ei», 
dass  man  auf  selbständige  Beurthellung  angewiesen  und  dass 
man  von  der  doctrinftren  Richtschnur  an  allen  Orten  verlassen 
Ist.  Mit  andern  Worten:  jemehr  die  detaillirte  Kenntnlss  der 
krankhaften  Zustande  Fortschritte  macht,  desto  mehr  ist  man 
gezwungen,  zu  indivldualislren. 

Sobald  aber  das  Postulat  Indlvldualislrender  Beurihetlnng 
am  Krankenbette  anerkannt  Itot,  so  kann  und  darf  man  sich  der 
PrOfung  nicht  weiter  entziehen.  In  wie  weit  die  geläufigen  An* 
sichten  Ober  die  Natur  der  Phänomene  auf  Autoritätsglauben 
sich  stützen,  oder  wirklich  berechtigt  und  begrtlndct  sind.  Je 
weniger  der  Praktiker  hierflber  sich  klar  ^rcwordcn  ist,  desto 
unvorbereiteter  und  unvertheldigter  fiberraschen  Ihn  die  vor- 
Bchledenen  Ansichten  bei  den  Wechselftllen  der  Praxis.  Je 
unbesorgter  er  sich  einem  gemächlichen  Eclectidsmus  hlngt*- 
geben  hat,  desto  mehr  wird  er  am  Krankenbette  der  Spielball 
der  streKetiden  Meinungen  seyn.  Das  Schutzmittel  gegen  dicHcs 
Schicksal  ist  —  die  Geschichte. 


Es  trifft  sich  häufig,  dass  in  einer  Wissenschaft  gerade 
solche  Verhältnisse,  welche  vom  Anbeginne  zum  Gegenstande 
der  emsigsten  Forschung  gewählt  wurden,  Verhältnisse,  ^welche 
Jedem  als  alltägflch  und  allbekannt  erscheinen,  am  längsten  in 
Dunkelheit   verbleiben.      Einige    ScMild'  d«r«n  trt!|^  ^  <^sk 


Uttireduld  des  measflilieheii  Geistes,  wetober  m»  BeUier  relttt^W 
Sehraiike  angelfuist ,  89  i^eriie  sa  jeaea  willkilhrljoheB  Spiele» 
flachtet,  die  als  Theorieea  oud  S)vteme  i^eltea  woUeu  oud  ver- 
ehrt werdea ,  die  aber  bei  unbeiattgeBer  VrfOifwxg  .ida  lo|^ke 
BÜBai^iiTe  und  Uebereilunfen  erseheiiieu.  Die  gewOhulichatf 
Ursache  jedoch  von  jener  hartaftcki^en  Mitiskeiiniini^  and  uiivcr- 
besserlicheu  Misadeatuui^  scheinbar  einfacher,  alUAglicher  and 
«Ubeltaunter  Verhältnisse  ist,  dass  d^  Gesichtspottict,  von  den 
aus  man  sie  au  betrachten  sich.gei^ohnt  bat,  ein  achieier  iat. 
Eine  kleine  Wendan^^  —  und  die  optische  Tftuschoa^  versekiTMH 
det  —  oft  dem  Beobachter  uabeH'Bsat.  Er  hat  noch  dieselbe« 
Eiaadiiheiteo  vor  sich.  Nichts  ist  dann  i^ekonuueB.  Nichts  ümb 
l^onnen.:  Aber  er  sieht  sie  in  einer  andern  Relatioa*  Und  weH 
er  glaubt,  iMchts  Neues  cirfiBhraa  au  haben,  weil  Nichts  |ia)pables 
seinen  WisaensrejohtjHiniyeriaehrt  hat,  so  beredel  er  sich  so 
leicht,  er  habe  sein  JLeben  laag  nicht  anders  gedacht;  er  yer* 
sichert^  die  VerhlUtoisse  nie  ander«  ai^ii^eiasist  au  habea«  -^  . 
,  (Seitdem  es  eine  nBodicinischa  jü^UKtspraehe  ^bt,  spricht 
man  von  Fiebernt  Fiebernde  Kranke  .wurden,  ieder:  Zeit  iifid 
alltäglich,  mit  den  verschiedensten  A)[pdifieiUioMW,  epidemisch 
puid  e^radisch  und  von  allen.  AeratoM  .beobachtet  Seit  fßi^r-^ 
tausenden  hat  man  das  FiebMsr  naoh  .HÜeu  Seiten:; betrachtet  und 
«tadirt  .  We  fieberadeii  Kruukeii  liat  fiau  geseilt  und  aecirt 
Und  4ecli  scheint  es  erst  jder  jQugsteii,^it  vor4»ehalten  —  ni§M 
ffiß  Einaelnheiten  der  a^m  Fieber  gerofhfiQten  l^scheinuag^ 
au  erkeuaen  und  au  bofgreifen,  wofik;  af>er  au.  wissen  und  Uli 
verstellen,  was  eigeatlieli  dip  (^agen .eji^d,  und<  wo  der  P^^kt 
Jiiegt,  von  dem.  aus  mai^  Ihrp  Loaupg  aa  erwarteil  hat.  •. 

Immer  war  die  ^^im  vom  Fieber  der  Spiegiri;  der  FfUho^ 
logieea,  fber  iipmcr  war  .^ie  ^oh  daspatlHifnaipQiiifl^ 9)l#Ar 
ioH^JJkrer;MUiilgel.  fast  dient  die  alte  Fieberlebre  weniger.  duaPt 
(U>er,  die  ^atur  des  J^eb^rs  Aufschluss  nu  erkflltf^,,  rals.  v^^^ 
m»hp,  V^  dio  Gebreefami  bflehrt  au  jw^itAmylWi  «kliM#.  tfi^  Mr 
weilige  Pathologie  erlcranlct  war.  >  .^        ]  .    >;  .:^:/ >>, 

Wenden  wir  uns  zuerst  an  den  aligemeinen  Begriff  des 
Fiebers,  das  Wesen,  die  Natur  desselben,  oder  wie  man  sich 
sonst  aupdrOckte,  dessen  ;,n^hs(e  Ursache,^  #0;  fipdey  wir  im 
Lauf:  4^  Seiten  sehr  bunte  Ideen.  Mouche,  Viple  4^rseli)eu, 
and  9ft  .SiCh^abar  die .  widersprechendsten » lentbJ^tjsn  eineüHKerpi 
yoa  Wiilirtieit,  Auf  .4eFf.iaH^|fir||  ISteitf^  er^NW»^  m^ü  .f i»  tfen 
^id^piM^ü :  md   4«m(m*arMtfm:,   aip,  welc^  muß.  aekr 
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gewAhulich  die  Pathologen  ihre  Zuflueht  uehmen  aidit,  die  Ein- 
eeiti^eit  and  Fehierhailifkeit  ihres  Standpunldfl  aad  der  Me- 
thode ihrer  Forschang. 

Die  Frage:  Was  ist  Fieber?  war  selbst  due  uiildare, 
loclcere,  und  Icoiiiite  gewendet  und  gedreht  werden,  wie  ea 
dem  Forscher  gefiel.  Bei  dem  Einen  fallt  die  Autwort  nur  als 
eine  Uebersetxuiig  aus;  der  Andere,  vom  praktisch- diagnosti* 
sehen  Gesichtspunkte  ausgehend,  antwortete  mit  einem  fOr 
pathognomouisch  gehalteneu  Zeichen  (Hitie,  Puls^ 
Frcfuens).  Ein  dritter  verwechselte  die  Ursachen,  welche 
das  Fieber  hervorbringen,  mit  dem  Fieber  selbst.  Ein  Vieiler^ 
von  teleologischen  Ueberzeuguugen  beherrscht,  glaubte  in  den 
Resultaten  des  Fiebers  den  Zweck  desselben,  und  mit  dem 
Zweck  auch  seine  Bedeutung  und  Natur  zu  erkennen.  Noch 
andere  versuchten,  die  innem  Vorgänge  bei  der  Symptomen-- 
gruppe  und  Symptomensuccession,  die  man  Fieber  nennt  |  aich 
begreiflich  eu  machen,  sey  es  durch  blose  Analogieea,  sey  es 
durch  logische  und  empirische  Analyse.  Viele  endlieh  glaubten, 
die  Erscheinungen  des  Fiebers  den  tkbrigen  Ansichten ,  welche 
sie  von  der  Natur  und  den  Krankheiten  nur  einmal  hatten  oder 
anerkannten,  anpassen  su  massen.  —  Die  ganze  und  lange 
Discussion  aber  die  einfach  scheinende  Frage  nimmt  sich  daher 
siemllch  verwirrt  aus.  Sie  Ist  es  w^enlger,  wenn  man  aich 
erinnert,  dass  auch  hier,  wie  so  oft  in  der  Wissenschaft,  von 
einseitigen  CoiicepUonen  upd  Aneohituiuigen  aus  ein  umfassen^ 
der  BegrüT  fOr  eine  CoUecftion  von  Phänonrbencn  ciruagen  werden 
sollte,  dass  Andere  die  Kinseitlgkeiten  fthlcnd,  durch  Accq«. 
mnlatlon  derselben  sich  su  genfigeu  suchten;  -i-  wßnn.man  sich 
ferner  erinnert ^  dass  auch  hier  die  noth wendige,  aufimgs  nn- 
bewnsst  sich  geltend  machende  Auflösung  der  künstlichen  Be- 
griffe mit  den  verworrenen  CoustructloneU:  derselben  chronolo- 
gisch zuaammenfiült,  und  in  Kampf  tritt,  und  dass  In  Folgf 
dieses  Streits  eben  der  Begriff  durch  immer  klknstUchere  und 
verwirrtere  Gliederung  gerettet  werden  will. 


Wo  wir  in  den  Ütesten  Urkunden  unserer  Wissenschaft,  la 
den  HIppokrati sehen  Schriften  dem  Worte:  Fleberbegeguen, 
hat  dasselbe  noch  ttberalljene  naive.,  populAre  Bedeutung,  nach 
welcher  man ,  ohne  sich  weiter  um  sohftrfere  Begriffsbestimmung 
f«  bekanunem,  eine  nicht  unwandelbmm  BMIi^.viiAwt^Qfi^iW^ 
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TW  EncMangeB  nek  ^ter  hci  \  wniethtmiatUm  bcwwrt.  DiescB 
heTVQrffUehen6Me  Sysptoai  MBsf^fe  dm  GcliU  ies  Krnkca  ni 
der  oberiftcblidi - MediciiiiflcheB  Beabsditvi^  die  vemekrte 
Wime  fleya.  Diese  remehiie  Wknae  enekies  der  dnudige« 
Zeit  aickt  als  etwas  Mm  CkarakteriiiGaekefl,  weaa  aaek  Braea- 
tielles,  dack  Bewirktes,  Akgeleitetes ,  Maden  sie  war  Ikr  die 
elassisckea  Beskaekter  die  MlkstiBdig;e,  Eiae,  iaaere  Crsacke 
dM  Piekers  —  sie  war  eins  aiit  den  Fleker  —  sie  war  das 
Fieber  selbst.  — 

Wir  steken  kier  aof  der  Stufe  der  anmlttelkarea  aad  Irstx 
aHer  Besekrtnktbeit  anbefangeaea  Empirie.  Aber  aocb  ia  dieset* 
Xadiflieit  abstrabirt  sie  scboa.  Sie  bebt  aas  efaer  Grappe  rmn 
ErsdwiaaBi^  die  lauMmirewdste  kerror.  und  well  sie  siek 
TSB  dieser  keine  ReelieBseball  an  geben .  weiM ,  so  setst  sie  sie 
als  weseatfick  und  in  ikr  selkst  kegrtndct.  Uebrigeas  legt  sie 
wenig  deviiekt  danaf^  Ober  den  Sian  siek  sa  verstindigea, 
den  sie  den  gesekafnen  oder  adoptirten  bildlicben  Wo rt^ 
(Pyretos}  beilegt  Sie  setst  m  ais  allgeaKin  verstindlieh  ver- 
aas, sekeot  sieb  jedoek  aack  niekt,  seine  Bedeotang  naeh  den 
Uaisliaden  sa  nodüeiren.  —  Es  ist  psjrekolagisck ,  dass  der 
oaeatwickelte  Gdkat  mK  dem  Sehatten  des  Bcgrife«  aül  den  Worte 
siek  begttOgt.  Oft  aber  entsckcidet  eia  salckcu  Watt  für  Jalir^ 
kanderte  Ober  den  Begriff,  und  bekerrsairt,  izkrt  and  verwirrt 
dieHOii.  Es  vererbt  ein  anrichtiges,  eiaseitigas  Bild,  hat mat 
tjefolge  die  Deinitionev,  and  Ist  der  Kein  der  Ontologieeni 
i>ie  Aafgabe  der  siek  bewosst  werdenden  Wisseasckaft  ist  tii; 
die  Begrilfe  von  der  Tjiunnet  der  Worte  an  erlasen. 

Es  luinn  von  der  fitesten  Ansehaaangsweise,  die  eine  on-^ 
befangene,  aber  asitflriiek-besekHbikte  war,  nieliil  erwartet  werden^; 
dass  sie  sick  klar  aa  naehea  sachte,  ob  das  fleber  wirkliek 
etwas  selbst  ond  an  sieh  Seiendes,  «nd  aam  Organlsnns,  to% 
aiehuiigsweise  an  einer  Krankkeit  Hinsaget retettM  sey.  JedoCi 
scheint  mppoerates  dasselbe  eher  als  blosM  Phlnomen,  ali 
bloses  Verhältniss  angeselien  aa  haben;  dM  Aeber  ist  ihm  fa 
nichts  Anderes,  als  Steigerang,  als  ein  Pias  der  arsprünglich 
gesetzten  Wärme.  Er  hat  darum  ein  Fieber  and  nicht  Fieber- 
arten,  and  wo  er  von  Unterschieden  spricht,  sind  es  die  popu- 
lirsten:  müde  Fieber,  heisse  Fieber,  trockene  o.  s.  iP.  —  Immer 
ist  eine  pkiaomeuologiscke,  freilich  anbewnsst  phftnomenolo^äCke 
Aaffassävg  dem  aalvea  Beobachter  nattirlicher  und  liegt  Ihm 
Bftkar  Tind  die  Ontoiogki^  tritt  erst  als  eine  Pepravatfon  der 
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FtiMlilln;,  an  ein  Resullat  des  hl  Syitllllidlg^liirttetf  rieb  vei^ 
RMreiiliQO  Dü^maii^inis  ättf. 

Der  Oroidfedaiike  der  '■  hipp^^MBdhm  Fieb(»lelire ':  ^^Flelier 
M  ein  Feuer  ^^  so  fttlscb  er  w«r,  eliifelt  dich  ävtreli  die^  ^äüM 
Zeit  lier  aiitiken  «nd  mittelalteriiehen  Affedlein,  fk  zum  Thell  fol 
er  In  IwattfeB  Thedric»  zu  ericenn^li. 

B^llieh  wurde  du  Ziel  der  Hippocmtidehen  KäiMt:  die 
AvfBteUttQip  sinipler  Brfalirängirf'egelu ,  kild  vbu  dea  do^alt!- 
ffcbeu  Beetreban^n  seiaef  Naelifolger  verdrSu^.  Frehieii  ivärde 
jeaer  j^AliomenoIeglBctie  Cliaraktcr  seiner  tleberattffasiimig  nte- 
Moirl  and  entstellt,  i^iae  elufiM^h^emj^iriseke  Anilcliaaauj^  zur 
neorie  gescliiaftekt,  als  solefte  commentirt  and-  ergtaitt 

Hippocrates'  Satz  vrorde  demgemass  bald  sinnfliefr  bald  idein^ 
lisch  repl'eMciH,  bfltd  In  diagilestlschem  Sfifn  adgeW^andt,  bftM 
tdcalol^iMk  fehaudfhabt.  Bald'witfiAe  die  tVärme  Arehr  ttor  zni^ 
Ursache  des  Fiebers  geasdoht^  bald  sollten  die  Ürstt^heii  d^ 
WdrsM  selbst  aaiifezeiift  werden.  Nur  Wenige  (z.  B.  Ai^etrfas  *) 
hieben  dev  sehüdhten,  beobaelillendien'  Methode  ^etretf. 

JBs  wAre  ete  Arbdit  ohne  Bnddy  die  fnoönsequent^n  Coüse-' 
^ienzen^  die  Mnre«  A^sgan^spanfct  Ton  der  hlppoer^ffiicNeitf 
Ffcfteranaioht  nahmen  9  alle  darsteHed  zu  wolleji.  <—  Diegroibi^if- 
Hohe  BelrachMigsweise,  welefte^  ille  Qdalitäteh  des  Feüdrs"  M 
das  Flotter  abeHrog,  konnte  sIMl  selbert;  lih  MQttdäller  dtidÜf 
Ballen.'-^  Die  d i'af-n est i sehe  Re^gel,  in  der  venüehrt^d 
W&mie  darpathbgMmoiilsche^  (Sym|itoni  des  Fiebers  za  ei^libkeii; 
Wvrde  dpAtei-^  Ti^ie  wir  selietf  weHlM,  von  efnenk  andern  patW-^ 
9ffi>nMMiischen  Symptome:  der  Pdlsflrequeini  verdrfthgt'.  —  CHd 
BetnM^tnlig  der^  WAnae  als  Ürüache  dds^  Fiebers  fiel^  sobald 
man'  die  WArhie  uivht  mehr  alc^  etwas  Ursprüngliches  ansehen  zd 
darien  giaaMei'  -^  fifle  Frhge  nach  den  Urisa^hen  der  If  Äi^mcf  selb^ 
gedieh  allmAhlig  za  einer  abgesonderten  Frage  der  PNyslolBgfc^. 
—  Dagegen  ist  die  ideale  Metamorphose  der  hippocratischcii 
AmMhamln^  -^  mfl;  oder  ohne  teleoiogisdhd  llölhilisehahg  -^  die 
ftnelle  Toiverbrdteten,  bis  heatb  herrsbhenäen  ddd  verkeliHbd 
AnSit^hte»  geworden.  Mmi  hielt  si^h  in  dldsei"  Weise  vornehkh- 
liofa£  an.  die  UrsprcmglMikeit,  welche  ätt  Wärnie  zdgeseliHebiid 
warded  .war,.antfidedtifteirte  sh'  das'Cälfdum  fiina^  mit  tfcni 
Quell  des  Lebens,  mit  dem  höchsten  Lebensprincipe.  :  Das  Fieber 
sol^e  gesteigertes;  Calidum  innatam  seyni  das ;  ]ietzter;e  nur  der 
Äas4ruck  ftti  den  hoehsten  Lebcmsg^randv  akay  seMoils  man^:  isl 

♦  de  cMsis  et  ^ifnis  lib.  11  Cur  W.  '       :^    ;    »^   i     ^     • 
Arohi?  iür  phy»iolog,  HeiUiiiide.    L  ^ 


274  ^^  Fieber. 

dfU3  Fieber  selbst  ein  gesteigerter  Lebeusact.  Diese  Ansiekt, 
der  noch  vor  kurzer  Zeit  von  vielen  Seiten  her  beticepfliclitet 
wurde,  kann  aus  vielen  GrOnden  den  hentii^en  Anforderungen 
physiologischer  Eiosicht  nicht  genfigen.  Von  Lebensprincip  und 
Lebensgrund  in  dem  angegebenen  Sinne  kann  nicht  mehr  ge* 
sproehen  v'erdeu:  das  Leben  ist  nur  in  dem  eigenthOmlichen 
Fluss  der  Erscheinungen,  und  keine  logische,  noch  empirische 
Nothwendigkeit  führt  auf  die  Annahme  eines  Principa,  einer 
Kraft,  welche  den  Flnss  unterhält.  Ueberdiess  muss  jene  An- 
sicht vom  Fieber  schon  desshalb  fallen,  weil  sie  eine  Reihe  von 
verschiedenen  Vorgängen,  ohne,  einen  Unterschied  su  machen, 
als  gleichartig,  als  einfaches  Plus  behandelt  —  Die  teleologische 
Ansicht  von  Fieberprocess  endlich,  welche  in  der  Ejmltation 
des  Lebeusprincips  etwas  Absichtliches  voraussetzt,  die  Annahme, 
dass  mittelst  des  Fiebers  das  Leben  gegen  einen  Peind  sieh 
wehre,  soll  hernach  besprochen  werden. 

Je  mehr  an  der  hippocratischen  Flebeneichnung  gekOnstelt 
wurde ,  um  so  mehr  verlor  sich  der  phftnomenologische,  gesunia 
Sinn ,  der  in  jener ,  obgleich  irrigen  B^rachtungswefaie  immer- 
hin fahlbar  war.  Das  Fieber  und  die  Fieber  wurden  fixirte 
Begriffe,  bestimmte  Gegenstande,  die  bald  ffir  sich  essentiell 
bestehen,  bald  nur  die  symptomatischen  Begleiter  andrer  Zu« 
atande*  seyn  sollten.  Vieles  trugen  au  dieser  ontologischen  Ver* 
arbeituug  der  Fieberphanomene  die  systematischen,,  meist  auf 
aprioristische  Annahmen  geg^findeten  Specificatlonen  bei,  ao 
wie  die  klMistliche,  willkAhrliche  Vertheilung  der  Ursachen ,  aft 
chimärischer  Ursachen ,  fOr.  die  einaelnen  Gattungen.  **  ^  So 
findet  sich  das  Fundament  der  Ontologieen,  deren  Auflasung 
die  heutige  Medicin  begonnen  bat ,  meist  nicht  bei  den  wahren 
Beobachtern 9  sondern  in,  den  Schematen  der  dogUMtisirendcn 
Theoretiker,  . 

Die  Wissenschaft  des  Mittelalters  kann  mit  den  ZeitgenosaeA 
P ar  a  c  e  1  s  u  s  und  F  e r n  el  wieder  aufgenommen  werden.  Jener 
enthält  mit  seinem  Hang  zur  Mystik  und  UebaraohwängUchkeX 
die  Elemente  des  Characters  der  deutacheHi.Forschungi  Der 
Letztre,  mit  seiner  idaren,  fireilich  besehnuikten,  aceptistehen 

•  S.  Oalen  ed.  KAbn.    VI.  851. 

••■Eine  solche  npriorlsehe  Constraotfov  Mt  Veitbeflimg;  4er  ür- 
saehea  aaeh  dbr  Cateforlo  4er  Bleneat^  «riffl  ihea  Hehoa  M  PIfctö. 
Timaeas.  odit   Liadaa.  Llps.  lasa  ^  Ml. 
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Kiipirie,  eia  Feind  der  Dof^en  «iid  der  herrsehendea  Arlstote- 
lisobiDii  Soholastilc,  erscheint  als  der  Vorläufer  der  WobacbteOi- 
deft)  au  das  Factum  sich  haltenden  franaorischen  Schule.  E0 
ist  jetst  die  fleit  i^ekomiaßu,  oder  doch  nahe,  dass  dieser  Ge^^en- 
satz  bei  beiden  Nationen  verschmilst  und  sich  ausgleicht;  die 
Periode  der  trinmendeu  Mystiic  in  Deutschlaad,  wie  die  der  hohlen 
Rnpirle  in  Fraukrdeh  gehören  jetat  der  Geschichte  an« 

Jene  beiden  Aerzte  sind  als  Reformatoren  längst  angesehen, 
Paracelsus  als  der  Ktihnere,  Geistreichere,  Unbesonnenere^ 
Feruel  als  der  Nüchternere,  daher  weniger  Gehörte.  — 

Bei  Beiden  finden  wir  die  alte  Idee  von  dem  Fieber,  als 
rermehrter,  widernatürlicher  Wärme.  Bei  beiden  finden  wir 
dieselbe  aber  nicht  mehr  nur  so  hingenommen,  sondern  sie 
versacken ,  das  Pliänomen  auerldären,  in  einem  vorausgehenden 
Vorgang  seine  Ursache  an  entdecl[en.  Bei  beiden  gestaltet  slci 
nach  ihrem  Ideengang  die  Theorie  wesentlich  verschieden.  . 
-I  Eä  handelt  sich  bei  ihnen  weniger  um  den  Begriff  des  Fie- 
bers, als  um  die  beiden  in  sich  verwobenen  Fragen :  was  muss 
vorgegangen  seyn,'  damit  Fiebei  entsteht?  und  was  geMiter 
beim  Fieber?  Hippocrates  hatte  die  Wärme  als  ursprOajflMi' 
gesetzt  und  sich  gehütet,  sie  und  ihre  Steigerung  weiter  aa 
etidären.  Durch  seine  Nachfolger  und  Commentatoren  Wurden 
dogmatische  Ideen  von  Veränderungen  in  den  Flttssigfceitea  des 
Körpers,  von  Fäuliiiss  und  fremder,  schädlicher  Materie  in  dem 
Blute  tmd  den  andern  Säften, -von  Verinrungen  imaginärer  Geister 
kinsugefügt.  — -  Diese  ätiologisch  «humorale  Seite  der  Frage 
war  es,  welche  vom  Mittelalter  voraugsweise  aufgegriffen  wurde, 
«nd  zur  Ausbildung  l(am. 

Bei  Femel  ist  das  Fieber  *  eine  widernatürliche  Wärmej 
vom  Herzen  in  den  ganzen  Körper  ausgegossen.  Die  Ursache 
der  widernatürlichen  Wärme  ist  dreierlei :  einfaohe  Steigerung, 

*  Pemeliaü.  Vaivers»  mo^fein»!  PraMC«f.  ikSl.  oap;  1.  p.  464« 
F«bri8  esteabr  praeternatarHlis  e  cordle  i v  imse  e«rpifti  effasms.  -^  Calor 
praeter  aatsram  est  triplex:  unds  a4modiiM  einple^fai  soliof  est  caloris 
exaperantia.  Alter  est  ealor  ex  putrescente  materia  prognatas.  Tertins 
est  maligniui  .^  peniioiosa«  faem  pastilens  TJenesataqQo  materia  ftindit, 
aoB  ^aatitatifl  exsptrantia,  noa  pdtrediae,  sed  tStMis  sabstaatias  dissidio, 
iPiiali  insitoqae  oalori  adrersua.  -^ 

/  iDtereasaat  ist,  däas  Fsrntl  aaeh  dbn  Sita  iea  Fiebers  1«  ermitlela 
snofat:  cap.lO.  p.  468.  OMoiam  (febrimn)  ptopria  sedies  at  origo  ia 
priow  est  corporis  regioae  eiroum  praeoorili%' titcim  yentricdssi  y:  dia^ 
phragraa,  jecoris  cava,  lienen,  paaopeaa,:«9SBtliiaiUiiitvaie^eiiteriaai.     •• 
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wto.  hfii  BippoCBatfis  —  Wftraie  warn  Fävlnieui  -^  Wftrm«  «u 
^^iAiiror  Attstetfkim^.  Hienach  war  der  m  weBentUolie  Unter- 
BChiQd  der  Fieboraraoheinuni^eii  nack  der  Aeliologie  erkaMil^ 
we«^  a«cli  9  der  laUiekieii  Pr&iaiflaeB  wegen ,  irrif  dargeBteltt.  *- 

Aofih  l^aracekiHa  beeieht  die  Fiebereracheiiiniiffen  auf  üa 
Winne.  Der  Pols  ist  ihm  niohts  andres  ^denn  allein  die  Menaitt 
der  Temperatur  im  Leibe. ^^  Er  vergleicht  daa  Kieber  mit  dem 
Erdbeben,  und  nennt  es  einen  Irrgang  der  zwei  Qualitäten: 
Hitse  und  KfiVe.  Dlie  Materia  peccani  im  Fieber  ist  nack  ihm 
nichts  anders  als  Smlphur  und  Salpeter ;  daher  denn  auch  dieera 
KraiUdieit  richtig  bcisse:  Morbus  nitri  Sulphnre  ineensi.  ^% 

JSo  wird  4I0O  die  Aetiologie  des  Fiebers  mehr  oder  weniger 
ansschUesslicb  ia  ehemischen  und  chemisch  humontoi  VeriULlt^ 
nissen  gesni^ht.  Bas  Fieber  selbst  wird  Ober  dieser  .Aetiologie 
ftst  vergessfiii  und  seine  Erscheinungen  werden  satot  nnc  dea<^ 
criptiy  behandelt.  Und  gerade  wie  dies  bei  den  Schriftstellei» 
des  Mittelatters.  geschah,  so  hat  ma»  bis  ia  die  neueste.  2teit  die 
Frage  nach  der  Natur  dear  Fieberphinomene  und  die  nach  der 
l&|Mrt  '4er  Fiebernrsachea  (s.  B.  also  nach  4en  Misehnngsvef-* 
huillisaeq,  welche  ein  Fieber  vecanlassen)  gcjwOhnHoh  nicht  ge- 
trennt 9  salbQt  genidesn  verwechselt.  *,^ 

Dass  die.  Ursache  dbr  widernatQrlichen  Wirme,  und  somit 
dea  Fiebers.  Vioa  dem  Mittelalter  in  chemische  Vorgänge  ge- 
setat  wurde,  war.  siohtlii^  nicht  das  Aesultat  van  empiris^heä 
firfahrungeai ,  oder  ttberlegten  logischen  Folgerangen»  VIelmehc 
aujchte  man  ttr.  die  WArmeiPcAnehning  nacli  Analogieea^  in  der 
Natur.  Man  fand  sol<ihe.  in  den  chenüachen  Mischöngsvorftude«- 
rnngen,  und  bezog  desshalb  auch  jenen  Vorgang  dea  thieriaclMm 
Leibs,  auf  solche.  Proeesse ,  die  bald  sehr  kategorisch  und  spe- 
cifisoh.  fesIgesteUt  (yfie  von  Pl^»celslls,  ^»iter  von  Fraadscmi 
Sylvias)  bald  mehK  in  allgemeineren  undiSchJaieren.Voiiitellan*' 
gen:  Fänlniss,  C^ührnng.»  Apfbrauaen.  der  &Mß  sich  bawegten. 

Für  die  Fortsphcitte  des.  pasitiven  Wissens  sin^  diase  sftmmt- 
lichen  Imaginationen  der  Hamoralpathologie  des  IGten  wid  ITten. 

■ 

*  De  pMflitste  traetatis  1.  Bd^tio  ferner.  i%4B.  f^  875w 
«*  Di*  Beispiele  hi«f«r  wini  shBafl^U.  SddAftapa  «hie  slIfnpeiBS 
oder  specielle  Patholof^ie  auf,  welche  maa.  will,  ÜBOier  ist^ie  Frage 
nseh  dem  Wese»,  den  Begriff  voa  Fieber  BMhr  eder  wmlg$r  mit  siriders 
fremdartigea  Fragea  nsf ermerkt  venaiseht  oder  nerwe^liselt.  DiejAat*> 
wortea  iMaatea  aar.  verwerren  seja,  weaa  BMn:  siok'  aipkt'  die  Mke 
gebea  woUtt ,  erst  dit  Ffsgea  aa  eaMrrea» 
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Jfalirliiuderlfl  sehr  wertlilos  gewesen.  Aber  weder  die  Erii^ 
piriker  n&dt  die  Methodiker  dieser  Zeit  venbo^teli ,  sich  di«* 
Ben  Ideen  ra  entliehen.'  Sydenham  adeptirte  sie  im  jgMhtiMk 
Umfataf  .  Schwerlich  gestaltete  sie  sich  bei  Irgend  einein  Anita 
excinsiver,  als  bd  dem  als  Auatonen  so  (Qchtigen  Willi ii.^ 
Aaek  itie  iitromechanische  Sehnte  entsagte  ihnen  nur  theil« 
weiM  und  auf  Irarze  Zeit^  nnd  liess  nur  die  chemischen  Vdf^ 
IMtiMse  der  FlOssigkeiten  gegen  de^on  physicalische  cnrdck- 
treten.  Viseontit,  Gloten,  Dichtigkeit  des  Blnts  ersetzte*  Hit  Gih- 
rtm)  nid  das  Aufbrausen,  bis  endlich  auch  Jette  steh  terhMrett,  oder 
auf  die  hypothetische  NenrenilOssigkelt  Obergesohtfben  wUrdetf. 

iMe  Chedde  stand  in  jener  ZeM  auf  eitter  du  biedetn  Sttffh} 
sie  stellte  ndi^  ein  «lordentHehes  Cfemfirch  rM  tfir^lfttfterten  Br^ 
MruBgen  und  phantkstisehen  Voraussetzimgen  dar,  ofäke  Mm^ 
sidfAftUche  fiinheit,  ohne  Prindpien;  Itte  Afl^enddnfg  auf  dfd 
M^dfcin  köiknte  (Iftr  diese  Aur  naehtheitig  iieytk.  ** 

Bio  späteren  humoralen  und  cheniischtftil  ÜodAiK^^  Ae 
SelUQrfen-Theorie  Chr.  HoiTinannB,  die  OiygeMh^Me,  däl*  al»- 
straete  Physico  «  Chemismus  der  deutschen  iitttdi'phtidJiMpttiläCtteni 
Söftule  waren  tBtt  die  Pattolögie  und  die  FiehMehfe  üixt  E]^t« 
soden.  Freilich  waren  auch  i^ie  ron  einiget  Eltaffnl^s  ftdf  dfa 
allgemeine  Denk-  nnd  Anscbäuün^weibe.  IMCh  scheM  d^« 
selbe  heutzutage  glücklich  Überwunden  zu  seyn. 

Die  denkenden  Aerzte  der  heutigen  Zeit  beginnen  mehr  und 
ihelar  die  wahre  Bedeutung  und  An^Vti  d'er  Chediie  i^  bej^rölfen. 
Aiw  hat  aufgehört,  gan«e  Reihen  von  itraaihl$i{serseheiiilln|(ea 
»tt  cMmlschen  Vorgftn^eh  nu  analoglslrett ,  Mah  KW  Hiillfehitili^ 

*^  Willis*  Anslehten  Über  die  Vorf^lsf e  itljfä  IfMw  siad  fblf eäde' 
(db  MHIM  ökp.  11.   £dlt.  Lntä.  1661.  ff.  78):  UtoÜLd' ei  oaTor  in  ^ 
iM4  a  iiMitii  priUci|tife  dep^iideat;   stil:  p^üikk  li  ]^k%H»  i|f'^i*i'  ^^' 
er  edn^titl»ae ,  ^  pi^lnelpfls  lüetitlii  sf itiCdc»  SäHS  k  8rfi»htMft=  iMf^'^ 
oeaARtas    ik  vdsi«  (mön:  seeus   ae  viniM  dclliie   imctääü'iäy 
spoatitf  taffeseit:  rit  partim  a  fmaeatd  eaüdi  iasito.'  W¥i  üraiMttad  aud 
Weisen  des  krankhatten,   fieberhaften  Anftmaseas   OBffbrreatb  aiaüd 
sea  praetemaiaralisy   e  ^a  febrium  typi  et  pi^xysml  dep^ndeni)  sind 
aaeh  pag»  75  dreierlei,  mehr  oder  weniger  der  Weingahrnng  naobg ebildet«- , 
In  FoJee   der  übermässigen  Bffervens,   der  „torgentia  spnmosa^    wird, 
das  Blat  „rarefiieirt^ ,   die  Gei&sse  werden  ausgedehnt,   der  Puls  wird. 
SbÜllflli^r  nnd  die  irenneade  iftitie  nacii  ällea'l^iien  fiin  ergosssn. 

*«  tkkitf  BtM  fif  ähtne  Zeit  VoltkoäÄb'i  ikolif  liä,  wenn  er  ia 
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in  den  Schwaukuogen  der  quantitativen  Elementeumischaug  des 
Körpers  den  SohlQssel  eu  verwickelten  LebenBprocessen  zu 
(rachen.  Vielmehr  hat  Bich  die  pathologische  Chemie  in  eine 
gldckliche  Verbindung  mit  der  Histologie  gesetzt  und  sich  da- 
durch aufs  Concrete  geworfen.  —  Die  krankhaften  PhAuomene, 
die  man  Fieber  nennt,  bestehen  in  Bewegungen  und  Sensationen. 
Die  Aufgabe  der  chemischen  Analyse  kann  sich  also  auf  sie 
nicht  beziehen.  Wohl  aber  können  jene  Phänomene  von  Mischungs- 
verftnderungen  hervorgerufen  werden,  und  können  ihrerseits 
Mischungsverftnderuiigen  bewirken.  Die  Ursachen  und  Producte 
des  Fiebers  also  sind  es  allein ,  mit  denen  die  Chemie ,  bezie- 
hungsweise die  Humoralpathülogie  es  zu  thun  hat  Wenn  sie 
beim  Fieber  Misohungsverftnderungen  im  Blute  entdeckt ,  so  er- 
BCheineii  diese  entweder  als  die  bedingenden  Verhältnisse  der 
Functionsalterationen ,  oder  als  die  Folgen  des  Krankseyns^  Fol- 
gen der  Ausleerungen  während  des  Ki*ankseyns,  Folgen  selbst 
zufälliger  Umstände,  wie  der  Diät.  Wenn  sie  in  den  zur  Eis- 
cretion  bestimmten  Säften  chemische  Veränderungen  entdeckt,  so 
können  diese,  wenn  sie  überhaupt  in  Beziehung  zum  Krank- 
seyn  stehen ,  nur  als  dessen  Folgen  angesehen  werden.  Nie 
aber  vermag  die  Chemie  oder  die  Humoralpathologie  auf  die 
Frage  zu  antworten:  was  ist  Fieber? 


Schon  vom  classischen  Alterthume  her  war  die  Idee  geerbt 
lyorden ,  dass  der  kranke  Körper  in  sich  selbst  die  Bedingungen, 
und  Mittel  zur  Genesung  trage.  Anstatt  aber  diese  Bedingatt- 
Ipcn  und  diese  Mittel  genau  zu  untersuchen ,  war  man  von  An- 
fang an  mehr  disponirt ,  das  Resultat  derselben :  die  spontane, 
Teilung  der  Krankheit  einer  dem  KOrper  innewohnenden  Kraft 
^ozuschreibeu.  Besonders  konnte  das  Fieber,  nach  depsen  Ver- 
lauf man  das  Individuum  häufig  zu  einem  hohem  Grad  van  Ge- 
sundheit und  Wdhlseyn  zurflckkehren  sah,  als  ein  eher  gttnstiger, 
denn  zerstörender  Proeess  gelten. 

Diese  teleologische  Ueberzeugung  hatte  an  sieh  nichts  mit 
der  Frage  nach  der  Natur  des  Fiebers  zu  thun.  Auch  bestand 
sie  factisch  neben  den  verschiedensten  Ansichten  aber  letztre. 
Lässt  man  die  unwissenschaftliche  Voraussetzung  einer  eignen 
Kraft,  einer  Äbsichtlichkeit  weg,  so  stOsßt  die  Annahme  der 
Spontanheilung  vieler  Fieber  gegen  keine  logische  no<di  empi^, 
liache  Wahrheit  an ,  ist  yielmehr.  durchaus  unuipigAogliofc.  — 
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E0  bedarf  oft  nur  eines  kräftigen  Sprachen  von  einer  grossen^ 
l^achteteo  Aatorität,  um  auf  viele  Zeiten  den  Geist  der  Forsclrnng 
irre  so  leiten  and  die  Methode  des  Denkens  za  miniren. 

Einen  solchen  Spruch  hat  Sydenham  gethan,  wenn  er 
ausruft:  das  Fieber  ist  gewisslich  ein  Werkzeug  der  Natur, 
durch  welches  dieselbe  die  unreinen  Theile  von  den  reinen  sondert. 

Naeh  solcher  Behauptung  war  es  nicht  mehr  eine  Reihe 
von  Erscheinungen,  deren  Verhältniss  zu  einander  und  zu  ihrem 
endliehen  Ausgang  studirt  werden  müsste,  womit  man  es  beim 
Fieber  zu  thun  hatte.  Es  war  selbst  nicht  mehr  erlaubt  —  was 
schon  als  Concession  gegen  die  teleologische  Ansicht  gelten 
kann  —  die  Heilung  als  ein  einfaches  Resultat  des  fieber- 
haften Processes  anzusehen,  ein  Resultat,  das,  je  nach  dem^ 
eintreten  kann  oder  nicht.  Jal  sogar  die  moderirt  teleologische 
Anschauungsweise,  dass  alle  Vorg&nge  im  organisirteu  Leibe  zu 
seinem  Frommen  dienen,  konnte  mit  jenem  Spruch  sich  nicht  be- 
freunden. Vielmehr  war  man  mit  jener  einzigen  Behauptung  in 
ein  Gewebe  von  mystischen  Voraussetzungen  geworfen:  man 
hatte  für  den  Körper  nun  eine  eigne  wählerische  Intelligenz,  die 
ihre  Weiteeuge  handhabt.  Anstatt  einer  Reihe  von  Phänome- 
nen, deren  Verkettung  wohl  eine  Ursache  haben  musste,  aber 
eine  Ursache,  die  in  ihnen  selbst  liegt,  hatte  man  eine  von  einem 
Oberki  angezettelte  Intrigue,  von  diesem  Obern  für  voraus  be- 
stimmte Zwecke  ausgedacht.  Man  schien  gänzlich  vergessen 
KU  haben,  wie  in  zahlreichen  Fällen  die  fieberhaften  Erscheinungen, 
die  zu  einem  localen  Leiden  sieh  gesellen,  die  schlimmste  Com- 
plication  sind,  die  man  nur  erwarten  kann.  Man  verglich  das 
Fieber  mit  dem  Sturm ,  der  die  Lüfte  reinigt,  und  übersah,  wie 
kindisch  es  wäre ,  ini  Orkane  eine  Heilintention  der  Planetarkräft 
zu  eltlicken.  —  Die  Frage  nach  der  Natur  des  Fiebers  war 
gänzlich  verrückt.  Es  galt  nicht  mehr,  auf  die  Frage  zu  ant- 
worten: was  ist  Fieber T  sondern  auf  die:  was  ist  sein  Zweck? 

Dessen  ungeachtet  machte  jene  Behauptung  Sydenhni's 
ein  entschiedenes  Glück.  Sie  sprach  auf  eine  alle  weitre  Un- 
tersuchung abschneidende,  zugleich  idealisirende  und  zugleich 
handgreifliche  Weise  merkwürdige,  für  die  damalige  Zeit  uner- 
klärbare Thatsachen  aus.  Sie  war  den  guten  Beobachtern  will- 
kommen, weil  sie  das  Handeln,  den' Trägen,  weil  sie  das 
Denken  beschränkt;,  den  Anbetern  des  Hippocrates,  weil  sie  in 
dieaön  schon  zu'  finden,  und  den  Mystikern,  weil  sie  eine  neue 
mystische  Potenz  in  der  medicinisehen  Doctrin  einbtü-gerte. 


2ß0  ^^  Fjeben       / 

Illasi  ^nseh^^n  des  cuglischcii  Hippocrates  li^tio  l^iiigcreicht, 
die  ^grosse  Wahrheit^  populfir  zu  machen.  Ka  filtgte  sich  «q. 
seinen  schlichte^  Veraicherun^en  die  Gewalt  wifiseneiQliafilichery 
systeoiiatischer  Ueberreduug.  Stahl  hatte  die  Idee  eiiiea  sieh 
selbst  beifügenden,  sich  selbst  bestimmenden  Orgftuisniiis  con* 
cipirt  fSr  begriff,  dass  es  sich  im  Leben  nicht  von  einem  Agr 
gregatc  von  Thfttigkeiten  handle,  sondern  vou  Vorgängen,  die 
zu  Einem  ZwecHe  vereinigt  ßcheiuen  müssen.  Wiederum  aber 
kennte  Stahl  dieses  Zusammenwirken,  dieae  if^e^lle  Einheit 
aller  Vorgänge  im  Organismus  sich  nicht  anders  begreiflich 
machen ,  als  indem  er  ü,  b  e  r  die  Erscheinungen  eiu  einh.^itlick^a 
Princip  setzte.  Piese  Einheit,  zugleich  Wesen  und  Vrsache  d^g 
Organismus  hiesa  bei  ihm  bekauti^tlich  Seele.  Hlenach  ^rscki^-^ 
neu  il^m  die  Kraqklieiten  ni(2ht  mehr  äla  unerwartete  ZuC^Ue, 
sondern  ßie  waren  dijß  Proce^se ,  durch  welche  das  egoistische 
Piincip  gegen  die  Eii)griffe  der  AussenweU  operirte.  Nament- 
lich erschien  das  Fieber  uiiter  diesem  Gesichtspunkte  als  ein 
^^motorischer,  secretorischer  und  excretorischer  Lebensact,  dn^c^ 
welchen  vorhandene  Schädlichkeiten  entfernt  werden  sollten.^  t 
Eine  innere,  wählerische  Verständigkeit  ist  ihm  so  sehr  notb* 
wendig  zu  diesem  Acte,  dass  er  die  Fieber  den  Tbierger 
schlechtem  ganz  abspricht,  aus  dem  Grunde,  weil  ihnen  die 
Intelligente  Seele,  jene  ;,Energia  aestimatoria  tarn  rerum^  ^uavi 
actionum^  nicht  supponirt  werden  könne.  **.  —  Die  pra^tiscl^ 
Consequenz  dieser  Lehre  war,  dass  die  günstigen  Ausleerungen 
beim  Fieber  ;,von  solum  tolerandae,  sedetiam  obaervaniiae,  go-; 
bernandae  et  quoque  modo  juvandae  atque  promovendae^  seye% *** 

Wenn  sofort  in  der  Folge  auch  die  Seele  Stahls  wieder 
grüsstentheils  verlassen  wurde,  so  kehrte  der  Gedanke,  da«m 
das  Fieber  ein  von  einem  internen  Agens  erregter  HeUapparat 
sey,  immer  wieder  und  galt  bis  in  uusre  Zeit  als  ein  Abzei- 
chen tiefer  Heilweisheit  Nur  der  Name  d«r  heilenden  Krad 
wechselte ,  je  nach  den  zeitweisen  Ansichten  der  Physinlogie, 
—  Soll^  eine  so  allgemein  und  iaat  zu  allen  Zeiten  mit  B^ 
geiAterjOiigj  aufgenommene  Lehre  eine  durchaus,  unrichtige  Bßynf; 

• 

*  Pathol.  Part.  H.  Scot  IV.  %.  25. 

♦»  Ibid.  g.  24. 

♦*♦  1.  0.  8.  86. 

f  Ib  nearer  2«it  I&sst  Sehrdo  die  Operatloiien  der  K«t«rheilaBfea 
und  das  Fieber  wieder  dwoeh  die  Seele  selbst  aasffihren.  (Die  Nator«^ 
heilproeesse,} 
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E»:  i#t  mmA|:Ueli:  es  muB»  eine  pMitiVQ  Wahrheit  seyn^  welche, 
weil  §im  »ehwierli:  in  ihter  Reinheit;  darsustellea  wtv,  imtder 
lud  immer  wieder  «i  dieMn  lof  ischen  VerimmifeM  drAni^.  -^ 
Bine  iiiteresstute  Wefe  hAhen  die  Phyeiatriker  iu  der  BevaftiMf 
wf  die  Prajud  gefundeii.  Mit  jener  demttthi^en  Mahnung :  det 
Aüzt  mOfse  sieh  besoheideA,  Minieler  uatorae  mu  seyn,  ihmt 
Willige«  Btt  Mgtm ,  hochetmin  noch  ihre  Verirrviigeii  (I)  mU  Yet t 
«ioW  IfHt  ^a  miMhen  •— ^  mit  dieeer  Mahnang,  die  aa  viel  fliaji 
ip^  pfa  viel  Vnaian  enthalt ,  hat  man  alle  dke^eiiif  ea  zu  gewiat 
w^n  feMiehly  iiad  viele  gewoaae«^  welchen  daa  abealeaeriiaha 
und  nubesonnene  Medicameutireu  ein  Greuel  M.  In  aaferoi  M 
^-  ßmmAdf^iß  in  Bdzq«  naf  das  ivaeljealie  Verfahiaa  atteadin^s 
Vq$9m  gaetiftet»,  indam  er  ea  eiMcheliihte  und  dad«reh.AQhim4 
a^,  verhitetie.  Sa  hat  i  waa  iKieiiie  Kaittk  veraiDchle  ^  aia.  aoilK 
analer  Sprach  f  ethaa.  •^. 

Um  0«  «lehv  hal  der  Grattdaalfr;  uetara  aanat,  Ai^egeaLaM 
aliff«  Mdera.  Ofetoi  l^eediadety  und  die  Kenntulaa  von  den  leraakH 
haftea  Kostaaden  and  Vongaiigea  aii%ehaUcii.  Jener  Chriuidsate 
pit  aaiaeit  AUf^meinheit,  mit:  aeJner  bamhlsaBdett  Venidiemag 
wair  gaoa  di^ii  geeehaffen ,  ven  der  eenoretea  Peraohttag  i«:  ent«!* 
bmea.  Bei  StaU  iat  die  wiahti^ste  Aa%aba  im  aoacreien' FaUq 
im  aataiauchea :  quid  m  motäiia»  fehnttbui  Mtivaai:  htsü,  %nUt 
Y^o  .famaivam.^  und  aaf  dieaa  EatscMünng  soll  dann  die  In«« 
diaiMaa.  f  osrandel  weaden.^  •<*•  AUgemeioe  Fonaelai  aaa  bnagifi 
niaea.Bubatansloaea  Bcfrifibn  aunaaMnen^esefet^  fahren  nie  zna 
Uirtaraoahanf  dta  Betätig,  andiim^DetaH  ialaasere  Wiaacnaohaili 
Siitaahea  wir  ddnnancb, daaa  attes^ wiaa  wir  Geoaaea.nnd^üitfhyM 
vaal.daa  Kraaikheiteii  vdeaed,  iwa  einem  aadem.Geaichlflpnhota 
aaa  ^rMfifaaaea:  waida^  ala  von:  dem.  leletlofiBohen  der  NatMN 
haUto-aik.  IMa>  Anliaagpec  dei  Matena  habeai  anmi  gaeaaeni  VheH 
«Oiiavcdia  Ihnaa;  sa  afthe-  liegendb  Fpagd>  unwilersuflht  gtAämteäi 
wiA  h^  dk.Nataa«'  mih  andern:  Worten:.  wekHee  fe«  di»  Aift 
«adiWsSiaai^  wie  ^^laatana  Hcflungen.  «a  Slaada  keinme^ff:  «u 
Qi0  ^apaeiellaa  Kraalthaitev.  widJEMiangBlehienirdntfeipwtlhab 
dk#att  Faacft  and  duol»  ist  er  niciti  nhideD  intereaailnl  aü  die 
Frage  nach  der  Entstehung  der  Krankheit,  und.  jedenfalls,  der 
wiidhtigste,  wenn  nicht  4er  einzige,  von  welclieinfiuf  eine  Ric|it« 
nßhmr  fOr  die  |udi|$f(tionen.  dßr  Klingt  zq^  erwartend istp**       .  ,,< 

**  MkU  ifigt.  vorte«di  In- to  FiahM^in  B*  1;  t^m«  lyWeHei 
wir  pnietieeh  Aber  die  Heilkr&fte  der  N«tar  commtatn^a^  «^  ibS^i^^««. 
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Indessen  muss  anerkannt  werden ,  dass  äHch  in  dieser  Be- 
Kielinn^  ein  erUeldleher  Cnterscliied  ist  swiscben  Sydenham  orid 
den  Physiatrikern  von  heute.  Die  etwas  plampe  Art,  mit  delr 
Sydenliam  den  Knoten  der  Fra^  sorliaaen  hat,  indem  er  das 
Fieber  einfach  ein  Weatkzeng  nennt ,  nnd  dieses  einem  Ahstrae- 
tnm,  der  Natar,  in  die  Hände  schiekt,  wurde  in  der  Folge  irft 
SHbHnieren  und  versichtigeren  Ausdmeksweisen  vertauscht^  und 
Biemifoh  allgemein  ward  gegen  die  grohsinnitchc  V(«rsteHung 
protestirt  Sinnlich  oder  unsinnifch  ^ —  die  Vontelhingen  tM 
einem  Agens,  ein^  Absicht,  einem  sweckmftssigen  Operirea  siild 
doch  immer  geblieben. 

Man  hat  einen  Ausdruck  gefundea,  der  unverAnglicher, 
bestimmter  schien,  als  das  abstracto  md  einär  wählerischen 
Heilintelligenz,  und  dw  i^ich  ungefähr  die  nämliche  Bedeutung 
haben  sollte:  die  Reaction.  Auch  das  Fieber  sollte  eine 
Reaction  des  Organismus  gegen  eine  äussere  oder  innere  Schäd- 
lichkeit seyn«  Weiterhin  sollte,  wie  die  Entzündung  die  lo^eale; 
sd.  das  Fieber  die-  universelle  Reaction  des  Korpors  darstelleuä 
Diese  neue  Vorstellung  schien  so  angemessen ,  dass  sie  von  den 
meisten  Pathologen  theils  adoptirt^  theils  wenigstens  nicht  Kurflcfe- 
gewiesea  wurde.  *  -^  Vorläufig  angegeben,  dass  Här  die  Elem^tar- 
Vorgänge  im  Körper  (z.B.  Muskelcontraction,  Ii3rperaeinie,  Schmers)^ 
sofern  sie  durch  ein  relativ  Aeusseres  veranlasst  werden,  der 
Begrüf  von  Reaction  anwendbar  und  dass  dieser  Begriff  ein  soharü 
ier  sey ,  so  kann  mr  doch  nimmermehr  auf  einen  ganzen  Phäno^ 
menenfluss,  wie  solcher  beim  Heber  in  die  Bhicheinung  tritt, 
ttbtftragen  werden.  In  einem  söfchen  ist  das  einzelne  integrier 
rende  Phänomen  ni^t  ans  einer  dunklen  AbsichtUehkeit,  sondern 
einiach  aus  dem  vorhergehenden  Zustände,  den  vorhergehendon 
Phänomenen  zu  eridäreo,  wie  ekie  nothwendige  Folge  aits  Ihliea 
Ursadien.  .  Es  kduto'  diess  oder  jenfes  unter  deu  PhänonMiett 
vitfleidit  als  ReactioA. erscheinen,  nimmermehr  aber  Ae  ganze 
Qruppei  .die  ganze  Reihe.  -^  Urtterdidss  aber  erscheint- aiMdl 
derigaaue  Begriff  von  Reaction  -als  ein  unhothiger  und  veriiehrtor^ 

unid  HhiU  hat  sehr  gut  gezeigt ,  dass  die  prätendirten  Reäctionen 

".■■■.  ■  ■  >  ' 

wir,  dfts  Verhaltniss  der  natfirlichen  Kräfte  zqr  Beilanc  der  Krankbeitea 
8.  B.  das  Verhaltiiiss  der  Öerinnbarkeit  der  Lymphp  i|Dd  der  Contrao^-^ 
litat  der  Q^ftissB  int  Höilang  der  Matflflsse  in  der  Eirfabrahf  tiafsaeben.^ 
*  Der  eiDEife  Henle  spricht  sich  iHit  EntschiMeiiheit  s^geä  diese 
Aasehsansciweise  aaas  s.  >atii«>b(isehe  .üstersadkiagen  p.  244. 
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nur  die  directen,  darch  die  Orgfuisatioii  mit  Nottiweadigkctt 
bediagten  Folgen  ihrer  Ursachen  »ind;  gerade  so,  wie  aoeh  in 
den  nnorgauischen  Körpern,  je  nach  der  QoaliUt  ihrer  Sah* 
stans,  durch  äoABere  Umstände  Ersoheiuangen  mit  Nothwen- 
digfceit  bewirkt  werden  können.  Wenn  man  diese  letstere  Vor-r 
ginge,  physikalische  nnd  chemische,  auch  Euweilen  Reactionen 
nennt,  so  will  doch  Niemand  damit  die  Idee  eines  selbstrr 
at&ndigen  Gegenwirkeus  verbunden  wissen,  eine  Vorstellnng, 
die  man  dagegen  in  der  organischen  Naturiehice  ohne  alles  Be- 
denken nnd  ohne  allen  Beweis  iOr  angemessen  und  richtig  be«« 
fanden  hat.  — 


Wahre,  positive  und  reformatorische  Fortschritte  in  Einer 
Wis0enschaft  haben  stets  auf  alle  Uebrigo  surackgcwirkt.  Dies« 
bewährte  sich  in  dem  durchgreifenden  Einflösse,  welchen  im 
17ten  Jahrhundert  die  Physik  auf  die  Heilkunde  ttbie.  Das 
gaiise  Ziel  des  Arztlichen  Forschena  wurde  durch  jene  verftn« 
dort,  und  der  Keim  eu  derjenigen  Methode  gelegt,  die  wir 
heutigen  Tags  die  physiologische  nennen«  Während  irüher  des 
pberste  Zweck  medicinischer  Forschung  entweder  einÜMhes  em- 
pirisches Beobachten ,  oder  apriorisches  Erkennen  and  Festsetscm 
4er  lotsten  Ursachen  der  Krankheltserscheinangen  gewesen  wary 
so  lehrte  die  neue  Physik,  dass  die  Gesammterscheinungen  des 
Ij^Orper  in  Elemeutarphänomene  su  analysiren  seyen,  und  dass 
diei9e  Letztere  unwandelbaren»  ausnahmslosen,  in  dem  Wesen 
der  Mischung  und  S(ructur  der  Materie  selbst  begrttndeten  Ge- 
f  etzen  gehorchen.  Qiese  Gesetze  auf  den  lebenden  Orgauismu« 
i^nszudehnen ,  oder  nach  gleicher  Methode  fOr  denselben  eigenfl( 
ifÄ  i^)strahiren ,  war  fortan  die  Aufgabe .  aller  der  Aerate^  wel<Aa 
ij^re  Zeit,  und  ihre  Wissenschaft  verstanden  haben.  Diese  Auf^ 
gäbe  ist  deutlich  nicht  nur  bei  den  la.tro.ma.them.atikera 
gestellt,  die  sie  zuerst  begriffen,. sondern  auch  in  den  Arbeite», 
eines  Haller ,  Brown ,  Bichat,  bei  der  ganzen  modernen  Physio- 
logie  zu  erkennen. 

Hiernach  bezeichnet  die  iatromathematische  Schule  den 
firtthsten  Anfang  der  positiven,  exacten  nn4  physiophäuomcno- 
lo^schen  -Methode.  In  ihrem  Principe .  selbst  lag  die  Aufibrde- 
sung:  aber  4ie  Krankheitsgruppen  laicht  in  ihrer  herkömmlichen 
Untbeilbarkeit  zu.  speciUirQn,  sondern  sie  als  Aggregate  von  ein- 
zelnen Phänomenen  zu  betraetiteii  «nd  zu  analysiren.  ^-^vAlLetnt 
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die  WalMlieil  naohl  kMMto  0oliritte;  uAd  ndr  «a  hftiiig  bOMte 
IMB  kl  der  Medidn  die  EriteniilDlsii ,  diö  mail  «of  einet'  Sdte 
^wonlen,  doreH  Vcmirrufig  auf  «adereH  wieder  eita. 

Man  sieht  schon  an  Börelli*8  Aasdradciiweise ,  das«  die 
Fordcmag  des  wissenscliafllictien  üewefses  eine  andere  ^ewei'-i 
dea  Ist:  ^Experimeatis  eoitoprehatii^,  qned  sahgnis  alteinii« 
ttts  a  calidftate,  patredine,  Tel  ab  admixtiotie  BaUam  ant  eml-^ 
pharis  febrem  no»  prodaeit.^*  9o  entscMedeii  er  hfe^  dief 
eheinlatrlsehe  Vei^erti^og  von  Sehdrfen ,  tranlnfsseli  Md*  ättdMtf 
imag^nareti  Vei^gangen  Im  Blnte,  als  Ursache  des  tIeAeMf  a«^ 
rüclcweist ,  so  erfreulich  es  ist,  dass  er  den  Grand  der  fe*oneiloiis^ 
Veränderungen  weiterhin  in  den  Vermittlern  aller  Functionen, 
in  den  Nerven  sucht,  so  verlftsst  er  die  Bahn  der  einfachen 
Analyse  Md  phttiömenolegAicheH  Beebachtuag'  wieder,  Indem 
er  die  Seharfeu,  stett  sie  gana  bei  Sdte  M  fassen,  nuf  den  Nerven 
auscMebt:  „Spfritiia,  sMI  sucd  nefvei  sollto  redditi  aerioretf 
nervös-  et  cor  krMantes  sunt  eausae  prodnetitae  prfiliae  et  Im-^ 
medfatao  excamdescentfae  febiflls.^  **  Ja  er  flillt  in  den  gsmistm 
Kreis  ftumeraler  Voraussetzuni^en  surflek,  Indem  er  behaupfb^ 
dass  die  cur  Ausscheidung  vermittelst  der  Drdsen  bestimnlliett' 
Nerveusafte  In  den  Nerven  zurückgehalten  werden  komteft,  iVelP 
kl  manchen'  ITillen  c^  Nervenmündungen  in  den  Di*ttsen  „ob  p((K 
thortam  vd  ob  gli^n  allqued  In  eis  confentam^  siett  verstopfön^' 
dass  alsdann  dbr  steckende  Nervensaft  gahre,  degenerire  u.  s.  f.  *** 

Die  exolnsive  Berücksichtigung  der  Wärme  beim  Fieber 
bit  bM-  den  laitromeeiHRilken  verlassen,  die  cheinisehe  Beschaff 
fenhalt  de»  BMs  Ist  keki  essentielles  TerliAltniss  mehr,  f  die» 
HeHlutentlea  isl  eher  geduldet,  als  ernsthaft  anerkannt:  dagegim 
gab  Aese  ftchule  Veranlaaeung,  ein  anderes  Phänomen  ads  dbi' 
Gesammtgnippe  heran»  «u  heben:  die  Blatbeweffung  oder- 
den:  P  ■  Isi  Die  Piilsfrequens,  obwohl  von  frOHem  BteoMtehtem 
genau  etadiit,  war  dbcb  immer  nur  als  bloses  Zelehmi ,'  als  ein 
AMrlbiH^,    wenn-  auch  als   ein  essentielles  angeeeheil  worden. 

*  ■  "  ■  ' 

*  de  moto  fininiiih'am  Ü.  Propositio  224. 

**  PrpposUio  225. 

•»»  Propositio  228. 

t  £Vrar  s«^  BelHni  (dö  nriais  et  pölsibas  ete.  Fraaeof  et  Lips.  1685) 
pag.  275:  Nnlli  fbbrfs  sine  Titie  ^«a^idnis.  Aber  diesslstniofatetreagfa 
der  hameralpailtole^isefaen  Ibdeatimf  ife  aehmea.  Dean  Ha  Fieber  M 
Mwh  ihn  pag.  4M:  vMaai' saa^rials  au*  !#  meta,  aat  f»  ^aaatftätey- 
Mib.bi  ^aalitala  4aa^>aat.ia  Umam  aUfaMiy  aat  ia. 
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Jftet  wwde  4rie  ftHüftn^  mit  d^iii  BefrüT  4efl  flobcro  selM 
ImätMMrt^  genUk  wie  in  4er  olMtteeliett  Zoll  #i€i  wi^cr—'i 
tttfUoh»  WArme«  Besoiiderd  geschah  dies»  vom  dir  TooKler  d«r 
Jalrmedbaalfc:  vaa  der  humeralneehaniMheB  BoertuMTes'ohc« 
Bekole,  die,  io  sehr  sie  sieh-  somit  smii  Edeotieisnus  Mneigie^ 
in  dieses  Bxtrem  verirrfe :  ^Veloeisr  csrdis  oe«tractle,  easi  aoelar 
resisleatia  ad  oaplBaritty  febris  omnls  acatae  fde»M 
a^  8 e  1  vll^  a  Ih»iH)h  dte  aahlrefelieo  Schaler  Boeriiaave's  ge^ 
wann  diese  tesohraulite  AnschamingsweiBS  eine  grosse  Ansiii' 
bseMmg  nnd  vca^rMe  sich  nanetiltteh  a«f  die  Wiener  Bchnle.* 
In  diagnostisdieBi  Siaae  wurde  die  ganze  Bxistens  den  Fleberf 
an  die  einsi|fe  Brsoheiwnng  der  Pnisfreqnenn  gekndpft  nnd  von 
dem  Verhaadenseyn  dieses  einen  S3nMplenM9  DIagnese  nad  Cnir« 
nethede  abiüMiglg  «#  geaiacht.  —  In  üieoretiselleifr  Mne  «insfe4«r 
oonaeqment  damit  das  Wesen  des  Viebers  mit  der  namMeHHlrefr 
ITiinnhe.  der  Jhrisfiregnenn  nnsaunnettflillen,  und  daiier  je-  na^ 
den  ph^Ksiolegischen  Verstelhingcn  eiucig^  in  eliiep  vennehrlen^ 
niatigiuit>  Reizang  des  Heraens ,  oder  Hi  ellie«  Reinnng  des 
gannaa  Qelitassystenis,  oder  der  €}eiliassner¥«n,  am  l^de  gap 
bei  voHatflüdiges  Verwivmng  alter  physieloglisclieii  Begtiib,  i4 
Reinnog  des  Bkites  sdbst***^  gesucht  werden.  IMBt  einem- Werie^^ 
en  mnsste*  das.  Fiebiir  In  das  Oeftsssyvlem,  oder  einen  TlieB 
desselben  l^^nblsirt  werden.    Mche  Ansiehto»  finden'  eiefe 

*  AfkfHm.  581. 

•^  Vaa.  SiBekia  GoMBieirikMia  ia  Boarh»  AfibsriSmoft.  hupk  1745«  Ins«* 
IIb  p.  S^  aigasB  retifofSfiiiaaiiMi»  omsls  fdbnlsi  est  jpuloas.  eaeai  velo- 
oMae.  ^  9ta  DieJber,  beamt  ftsania  (Bc^aiitkoift  dee  Rieben.  UdbMPsetaeai^ 
Ton  XadlE  de  Meza  1777),  sennt  isen  4io  seinelle  Bewegasg  des  Bisttf 
Vri^  lMlet«tnst>(^n  YnoMlbtiuif.  --*  Ein  Fieber,  safi  de,  Hüttni  (t$ot  iitn 
Fiebern,  Warsehaa  1777)  ist  eine  Krankheit,  welche  darobi^ einen  n^bS 
ala  ittf^ölieljeb.  a^siiwiade«  Ihds.  erkannt  wird.  -^  Und  sm  Tieis  Aadere. 
.  ^f I  (9aaik  iMAM4iilf 8  ara»^il%m  (Omadzlfa  an  dir  Biebrti  tosl  dani 
IhuiWH»i<^qad  JKsitmc  ISa&.p«  172}.  daa  Kebtr  „die  BMtanfde!!  Mütß^ 
waloha^^alff,  aUdSiewa  WnteHiraehai^  das  WoldbaaMdMii.  siehi  oAnbare^l«: 
•*>-.  Bia  IMWtAt  diaaer  Aasabnia.  wird,  aaii  darsb  ainei  Bftveislibrmgi 
«Mtrsltmif,  wei«bs,  sian  anC  derselben  Seite;  desaolbeai  BaoHaa  Badeis: 
dasa  SS  UiPi^lhi^Aa  oder  essentielle  Seebär  sabs,.  dieSsv.  bejastea  dürft 
wörtlich,  ^beweisen  Jeie  bedeutenden,  örtlichen  Bnte^iwla  a^.Br  TttkNV 
bula.edir  Mriheeb  am)qbe,JbnUi;|riciheiiarnwa«^«'  ^Bieeaiiist.  die  ^e- 
weisllbnasf  w,  Eadai .  BMshe .  flpbl«uiise.>f«u;hl.sifad  iaq  Beatssblaad».  dem 
V«(SfWn#eidfr.PhUasophifil  / 
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iemi  auch  bei  StoU,  «  ElMier,  Thftr,  A.  Oattl.  Aichtcr  **  und 
mancheii  Andern  aa8geft[^rochen  nud  sind  Mlur.  liald  mehr  tk^ 
fach  und  sohUeht,  bald  mehr  In  der  harrschenden  IrritabilitMM 
•dcT'  Erregungs-Temiiüoldfie,  bald  bhn0»  bald  mfi  hunNvaiefc 
oder  Ideologiaeher  Beimiaohunir  dar|^stellt.  —  Auoh  bei  dem 
jtknipaien  Autoren  der  alten  Wiener-jSchule,  dem  trefflichen  Rai-^ 
mann,  findel ;sleh  noch  da-selbe^  von  de& latromechanikern  durch 
Boerhaave  auf  die  Wiener  Medicin  vererbte  und  Vau  da 
ttber  Deutschland  verbreitete  Begriff ,  Jndem  er.daa  .Fieber  ***  fOr 
eile  allgemeine  Krankheit  erkjbftrti. ,, welche  vorstkgltch  in  Eeimng 
des  Blutgefftsssystems  mit  zu  schleuniger  und  fehlerhafter  Mi-^ 
schung  deir  Blqtmasse  bestehe?^  -^  Schon  oben  haben  wir  ge^ 
gehen,  dass  diese  Ansichten  auch'  in  andern  Schulen  gelehrt 
wurden,  abi  in  Wien^  und.. auch  heutigen  Tagii  sehen  wir  sie 
in  Deutschland  noch  xiemlich  verbreitet  t  Merkwttardig  aber 
i(^,  dass  der.,  von. allen  diesen  Pathologen  so  seftr  sich  tmier-^ 
m^heidende  Brous^ats  auf  dieselbe  Eitiseitigkeit  verfilUt.  tt 
Es  luinn  nicht  zweifelhaft  seyn ,  dass  die  Versetnung  des 
Fiebers  in  die  Kantie  und  Muskelbttndel  der  Blutweg^  keinen 
Aufschlttss  (kber  das.  Wesen  der  vielgestdUeten  Ftebenih^<>inene 
geben  kann.  Wohl  al^er  ist. diese  Verirrang;.^ili  lehrreiehei^ 
Beispiel,  einerseits,  wie  richtige  Pdncipieit  wieder  verleren« 
gehen  können  ^  wenn  die  »icht  die^  gaime  Anschauungsweise 

• 

*  Im  7ten  Aphor.  heisst  es:  Haec  (die  essentiellen  Phsenfiiiene) 
ierif andn  iant  ah  irriMiHtAte  cofdis  et  artierlaitini'  ääeC»  «t  exstii6iiliita. 

*#/Bhi  Fieber  ist  niehts  anderes  als  eis  gereister  ffastasd  des  Oir^ 
enlstioaMRiysttnw^  Speefelle  Therapie,  fiemisgegielbeB  vea  Oeorg  Angsst' 
miehler.    Berlin  1821.  1.  Bald.  p.  4M:  ..:   .     w 

*^«  Hkindbiieh  der  speeiellea  Pathologie  and  Therapie«' 4ti  tMTage^' 
laad  L  g.  46.  ri  '-:^ /•'.*.»■  :•.;'■ 

t  iiwiag«^rtaer;  der  ia  ^ner  letwäi  moHificirtea^  Weise  dlesof<  Aatieli« 
fenMigt  (ältor  die  Naiwr  aad  Behandlnag  der  Fieber)  |  ladMVtiP  da»  Fieber 
(g.  87)  ftür  eine  „aa  den  GeAsesydiem  halleade  Mlrai&hslt««  •  sHLlftrt^ 
die  kraakhafte  Thatigkeit' li  diesen  aber  tesUfmnH  tan  AHMHoa*  d^'4e- 
fftssaerrea  (g.  41  a.  42)  ableitet, 'ist  der  Bissige;:  der  daArshdg^'Mr' 
haire>«räade  verbriagt.  Es  geHngt  ihm  aber  der  VersäehaiohtyBiVehe 
Phteemeae,  welehe  in-  die  Theän'd  sieht  passer  W>oHmi>'^  als  ,jWeh«  ire^'- 
seadiebe^  aaesaseheidea«    -  -  ..--•.'-;':  .-i- ■ 

tt  ^KiS^  fi^vra  a'est  Jamais- ^e  to  residtät  >  «l'aae  inüattsn  da-eoebr 
prhnidfe  aa  eympatblfae.«  Propss.^itt.  Beeb  laM4'^p' diese  Beliang 
wenigstens  dareh  das  Nervensystem,  namenbiek  QMIk  ahd  BSehea^ 
marh  rermittebi,  s.  Coauneataires  des  propositioas.  teai.  L  p*  59. 
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dorchdringen  und  krSftiic  verändern,  Boudern  nur  auf  die  heiw 
kommllchen  ontologischeu  Entia  äoBserlich  applioirt  werden.  Die 
Anwendanip  der  phyaikalischen  Methode  auf  die  krankhaften  Pha-i 
Boqiene  wäre  geeignet  gewesen,  die  alten  voransgegetzten  Col-« 
lectiv-Begriffe  In  ihre  Elemente  aufealOBen  und, die  Natur  dev 
Erscheinungen  selbst  kennen  zu  lernen.  Statt  dessen  trennte 
man  sieh  von  dem  CoUectivbegriffe  Fieber  nicht  und  Idciitificirte 
ilm  nur  willkahrlich  mit  Einem  seiner  Elemente:  der  Pulsfre« 
queni.  —  Andrerseits  zeigt  dieses  Beispiel ,  wie  eine  auf  den 
ersten  Blick  mangelhafte  und  ijuizureichende  Anschauungsweise, 
wie  die  Identification  des  Fiebers  mit  Pulsfrequenz ,  im  Laufe 
der  Zeit  durch  Mangel  an  kritischer  Opposition,  und  durch 
systematlsch^ktUistliche  Ausbildung  zu  ausgebreitetem  Ansehe» 
selbst  bei  denkenden  und  eriahreaen  Forschern  gelangen  konnte. 


Friedrich  Ho f f m a n n ,  der  andere  Schaler  der  lalro« 
mechanik,  Hess  noch  mehr  als  Boerhaave  die  teleologische  Be- 
trachtung des  Fiebers  in  den  Hintergrund  treten.  Er  erkennt 
die  chemischen  Veränderungen  als  Ursachen  und  Folgen  vitaler 
Processe.  Er  paralldlslrt  das  Herz  mit  den  abrigen  Muskeln  un^ 
nimmt  die  Innervation  als  Ursache  der  Muskelthätlgkeit  an.  Das 
Fieber  erscheint  ihm  als  eine  allgemeine  Krankheit.  *  Auch  er  greift 
ein  einzelnes  Phänomen  heraus:  den  Zustand  des  Herzens  und 
der  GeÜBse,  der  ihm  sogar  als  Eintheilungspriticip  fär  die 
ganze  Nosologie  ^  gilt.  Allein  dieses  Phänomen  der  Herzcon- 
traction  leitet  er  schon  ganz  richtig  nicht  nur  von  den  Nerven, 
sondern  selbst  vom  Rflo kenmarke  ab.  *** 

Zum  erstenmal  kommt  bei  Fr.  HoiSmann  eine  neue  Frage 
zum  Vorwurf:  die  nach  deip  Sitze  des  Fiebers.  Man  kann  unter 
dem  Sitz  des  Fiebers  zweierlei  verstehen:  das  Organ,  oder  die 
Organe,   welche  diese  oder  jene  fOr  wesentlich  fieberhaft 


*  De  Yera  motaam  febrilium  indole  ae  sede  $.  I.:  ^Si  alias  morbos 
reete  meretor  appellarf  aniversalis  certe  est  ipqa  febris.^ 
'  **  Soeeineta  patho]o|;iae  ex  prineipio  medicinae  dedoetio  %,  3.  Er 
theilt  die  Krankheiten  in  3  Elasseni  1)  mit  vermehrter  Systole  an4 
Diastole  des  Herzens  and  der  Gef&sse :  Fieber; .  2)  mit  sa  starker  Con- 
strlnetlon:  iCrämpfie;  3)  mit  filermassifer  Relaxation:  Atonie. 

***  De  rera  motnam  J.  4. '  „asiseroy  fDrmalem.febris  rationem^  sive.  at' 
ita  löquar,  fandamentalem  eaasam  eonsistere  in  spasmodioa  nniversi 
l^etferis  nenrosi  et  fibrosi  aiftetiönei  qiiao  mau'n^e  ex  spinali  mdr- 
d  n  1 1  ft  procedit  el  stöcessiV'e  ab  exterioribai  a4  Vatonoit«  ^%.tVA%  "««ti^^ 
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halteneM  Vkäümnene  TennitteTn^  oder  aber  den  Am^lmgvpiifikt 
der  linsen  Krankheit,  die  mit  Flebererscheinnngen  verbandeii 
ist.  —  Diese  wesentliehe  SpaHung  der  Frage,  dicj  bei  dem 
LiscälisatfOBsstrefte  nooli  weiter  bespl^yeliefi  werden  wird,  itrtd 
deren  Verlcennuni^  die  Ursaebe  ven  unendlichen  Müssvefstäbd- 
nissen  war  und  ist,  hal  Hsflinann  sehon  ^fosst.  Wfthrend  er 
den  Bits  der  fieberhaften  Symptome  in  das  Herz  and  in  weiterer 
Verfol^ni^  In  Nerren  ond  RHelcenmarlc  verlegrt,  findet  er  den 
Ans^ngspiinlct  der  i^nsen  Krankheitsicnippe,  den  Sitz  im  Sfnne 
der  patholsfiseben  Anatemfe,  In  yerächiedeuen  Organen,  am 
hftafigsten  aber  im  Magen  und  Darmicanal.  *  — 

Friedrich  Hsflniaiin,  obwohl  noch  in  manchen  Irrigen  Vör- 
(Mennngeiip  befitogen^  M  doch  seines*  Keit  vorangeeiK,  mid  hat 
sieh  am  mcAstini  §6f  AiAvchäiMMgsweise  genahett ,  welche-  den 
Priucipien  einer  objectiven  Dnrchforschung  Icranldiafter  Phäno- 
mene entspricht ,  und  von  der  heutigen  Physiologie  mit  nnwider- 
stebllcher  Gewalt  verlangt  wfrd^' 


Vieles  trag  dazti  bei ,  die  t^efdrSifgtifAg  der  Skfte-  und*  lllut- 
Theorien  durch  die  Nervenpafhologie  rmmier  vollständiger  zu 
inachen,  und  gewisse  kranlchäfte  E!rfiicheinHngen  Immer  ältgQ- 
meiner  als  Functlönssü)mngen  dies  iCerVensyst'eihs  zu  bezeic)!ncu. 


,  *  Fr.  HofmuB  drOokt  düsM  Ansieht^  4is  Jedk>eli  sitoh  sehoa  Vtfr  ihi* 
feftossert  wurde  (raa  Helmont,  BagÜT  a.  A.)-^  die  «her  erst  dnreh« 
Broassais  and  die  pathologifohrMiateiiiisohe  Schale  sur  lebhaften  Duu-^ 
eaeeion  liam,  and  ihre  theilweise^  positive  Bestatisnn;  liiid,  aof  eine 
Weise  aas,  die  anverliennbar  an  die  . Broassais'sche  Theorie  edpnert, 
de  Vera  motaam.  $.  17.  „Qaam  vero  nalla  in  aniverso  eorpore  ^ ars 
praeter  ventrlealum  et  int'estinoram  eanalenk  tanfä  gäädeät  sympatliia  et' 
dovsSBsiSne  enii-  cereVro-,  spinaH  mednllK  eorunitiiie''  idemlraslä',  iiilldo 
cum  tkn>  ivriTMiaraBi  partfam  ^enei^^  ndv  sane'  DAthmdmA'  est,  w' ^i^MV 
ter  laesa  et  afiüeta  ventrienli  et  intestinoram  snbstantia  totam  oeeono- 
miam  motaam  et  funetlonam  nataraliom  sabverti.^  Vergleiehe  damit 
den  naehsten  beisten  Schriftsteller  der  iBroassais'sehen  Schale,  i.  B. 
Roche  (et  Sanson  iSIem.  de  pathologie  t  I.  p.  .366.)  ^e  tontes  les  in- 
dammations  ce  sont  en  general'  Celles  des  membsanes  maqaenses  qoi  niet:> 
tent  en  jen  le  plas  f rand  nombre  de  sympathies  et.  ceUes  ^oi  Inflaent  le 
plas  promptement  et  le  plas  paisamment  sor  le  coear,.  la  chalear  anim^l® 
et  reneephale.^  Beide  Anschaaangs weisen  seiffp  eine  anleof^bar^  Aehn- 
Uehkeit.  Tom  Standpunkte  der  heutigen  physiolofisohen  Medicin  können 
sie  natflrlich  air  theilwei^e  «M'>a^t  vielen  .KUosels  gebi]f2j|^.Wcr4f?i 
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Häufig:  betrachtete  man    namentlich   das  Fieber  als  eine  Fol^e 
ungleichförmiger  Vertheiluug  des  Nerveuflufdums  oder  Nerven- 
ftthers,*  wobei  man  denn  iiach  Gefallen  andere  von  den  bereits  be- 
sprochenen Thcorieen,IrrthQmern  und  Einseitigkeiten  bald  adoptirte, 
bald  ansschloss.    Die  Vertheiluug  der  Rollen  des  !\ervensystem8| 
seiner  Centra,   der  Säfte,  des  Herzens,  der  Geil&sse  war  will- 
kOhrlich ,  und  bei  den  verschiedenen  SchriitHtcllern  verschieden. 
Mehr  Einheit  und  Consequenz  erhielt  die  Nerventheorie  bei 
dem  denkenden  C u 1 1 e u.    Er  widerspricht  der  Ansicht,  welche 
beim  Fieber  die  vermehrte  Bewegung  des  Herzens  unmittelbar 
von  den  Heilkräften  der  Natur  ableitet.**    Man   kann   ihm   nur 
beipflicbten ,  wenn  er  gegen  den  Leutor,   gegen  die  schleimige 
Beschaffenheit  des  Bluts  der  Humoralpathologen  Opposition  macht, 
und  man  muss  seine  Unbefangenheit  um   so  mehr  anerkenneni 
wenn  er  ($$.  50)   zwar  zugibt,   dass  Mischungsveränderungen 
der  Säfte  beim  Fieber  bestehen,   dabei  aber  bemerkt,   dass  sie 
;,nicht  immer  dessen  Ursache,  sondern  sehr  oft  blos  dessen  Wir- 
kung^ seyen  ?  —  Leider  ponirt  er  dagegen  die  unphysiologische 
Ansicht ,   dass  im  Fieber  ein  Krampf  der  Uubsersten  Gefössenden 
das  Herz  und  die  Schlagadern  reize ,   und  dass  diese  Reizung 
so  lange  anhalte,  bis  die  krampfig  zusammengezogenen  Gefässe 
crschläfieu  und  der  Krampf  aberwältigt  sey  (S*  40).     Offenbar 
Ist  diese  Theorie  ein  Versuch,   sich   eine   physiologische  An- 
schai^ung  von  dem  zu  machen, was  bei  demFleber  vor- 
geht und  Cullen  erhebt  sieh  hiedurch  tber  die  meisten  seiner 
Vorgänger,   die  immer  nur  davon  reden,   was  das  Fieber  will 
und  soll.    Allein   der  Versuch   misslang.    Die  physiologischen 
Kenntnisse  fehlten  noch  und  Cullen  selbst  zeigt  sich  leichtfertig 
in  Folgerungen.    Weil  die  drei  Perioden:    Schwäche,   Frost, 
Hitze  auieinan.der  folgen,  sagt  er  ausdrQcklich ,  sehe  er 
sie   als  aufeinander  folgende  Ursachen  und  Wirkungen  au,   er 
nennt  diess  eine  empirisch  ausgemachte  Wahrheit,   obgleich  er 
den  Innern  Zusammenhang  dieser  Perioden  nicht  kenne  (9-  36). 
Auf  dieselbe  Weise  gesteht  er  (§.  37) ,   aus  U  n  k  e  n  n  t  n  i  8  s 
der  Erklärung  mancher  Erscheinungen  müsse  man 
seine  „Zuflucht^  zu  der  „in  den  Schulen  so  bekannten^  Heilkraft 
der  Natur  nehmen.    Einmal  so  weit  gedrängt ,  fällt  es  ihm  nicht 

*  Alfl  Beispiele  diene  anter  vielen  Andern  Savvages:  CMsafebris  est 
distribatio  fluidi  ncrvci  sea  virium  in  nervös  eordis  in  migori  ratione,  ^aam 
in  nervös  artaam.    (Nosologia  methodic.    Amstelod.  1763.  Tom.  I.  p.  229. 
**  Anfftngogrfinde  der  practischen  ArEBeiwisseBsehaft  $.  49. 
ArehiT  für  phy^iolof.  Htilkmi4«.    I.  ^^ 
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schwer,  noch  weiter  zu  gehen,  als  seine  Vorgänger,  und  selbst 
im  Froste  das  Wirken  der  vis  medicatrix  ^u  vermuthen  (%,  38). 
—  So  sieht  man ,  wie  eine  einzige  Concession  gegen  die  Schule 
einen  eminent  klaren  Kopf  zu  den  mit  seinen  eignen  Ansichten 
und  Principien  widersprechendsten  Irrthümern  führt. 

In  seiner  Fiebertheorie  erscheint  Cnllen  weniger  bestimmt, 
wie  an  andern  Orten,  als  Nerveupathologe.  Vielmehr  verßlllt 
er  in  die  Einseitigkeit,  welche  die  Erscheinungen  in  das  Geffisa- 
systcm  localisirt.  Die  Vorgänge  in  diesen  selbst  erscheinen  auf 
den  ersten  Blick  als  unabhängig  vom  Nervensystem,  indem  der 
Ausdruck :  Krampf  nichts  weiter  als  einen  mechanischen  Zu- 
stand bedeutet.  Indessen  ist  bei  Culleu  in  gewissem  Sinne  die 
ganze  Pathologie  eine  Nerveupathologie.  ^Man  könnte,"  sagt 
er  §.  1027,  ;,in  gewisser  Racksicht  fast  alle  Krankheiten  des 
menschlichen  Körpers  mit  dem  Namen  von  Nervenkrankheiten 
belegen.^  Auch  speciell  beim  Fieber  lässt  er  (§.  46)  die  ent- 
fernten Ursachen  auf  das  Nervensystem  wirken  und  durch  Ver- 
minderung der  Energie  des  Gehirns  eine  Schwäche  in  allen 
Functionen  des  Körpers  hervorbringen. 


Die  Entdeckungen  H alleres  führten  in  der  Entwicklung 
und  Verwicklung  der  medicinischen  Theorieen  zu  einer  Episode, 
die  sicherlich  nicht  im  Geiste  jenes  IMfeisters  in  der  physiologi-l^ 
sehen  Methode  war.  Die  Reizbarkeit  Häller^s  wurde  nicht 
als  eine  Lebenseigenschaft  der  Muskelfaser  gelassen,  sondern 
als  Modus  des  Lebens  selbst  gesetzt,  die  Krankheiten  zum 
Theil  für  nichts  weiter ,  als  für  Veränderungen  dieses  Modus 
erklärt.  *  Diese  Anschauungsweise  hat  sich  nnter  den  Theore- 
tikern vor  50  Jahren  unglaublichen  Beifall  erworben.  Sie  ver- 
anlasste jene  dualistisch  -  dynamischen  Systeme,  und  nach  der 
Erfindung  des  dritten  Lebensmodus,  der  Reproduction  oder 
Vegetationskraft,  jene  Trinitätsschemate,  wie  sie  noch  heute  zum 
Theil  im  Schwünge  sind. 

Es  kann   hier   auf  die  nähere  Betrachtung   und  Kritik  der 

*  Eisner  Fieberlehre  2te  Aaflftge.  1789.  1  Stfiek.  p.  17,  „Bei  Jedem 
Fieber  ist  ein  verilnderter  Zustand  der  ReiabiM*keit,  der  sieh  dureh  die 
Abweichangen  in  den  anwillkährliclien  Bewegungen  des  Herzens  und  des 
Schlagadersystems  zu  erkennen  gibt.  —  Diesen  abweichenden  Zustand 
der  Reizbarkeit  kann  man  für  die  Natur  des  Fiebers  halten } 
sie  ist  in  dem  Fieber  dii^enige  leidende,  veränderte,  physische  Beschaf- 
fenheit des  Körpers,  wodurch  die  Verriehtongea  desselben  gestört  werden.^ 
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^ynanisfischen  Anschauang^swcise  nicht  eingegangen  werden. 
Ihre  Beleuchtung  ist,  ohne  iu's  Detail  sich  einzulassen,  unmög- 
lich, und  bleibt  einer  andern  Stelle  vorbehalten.  Nur  so  viel 
ist  hier  zu  bemerken,  dass  in  den  aus  d>7iaml8tischen  Voraus- 
setzungen deducirten  Pathologieen  und  Fiebertheorieen  auf  alle 
materielle  Verhältnisse  der  Krankheit  nicht  oder  kaum  Rücksicht 
genommen  wurde.  Das  Fehlerhafte  und  Ungeeignete  solchen 
Theoretisirens  haben  die  spätem  D^^namisten  wohl  gefühlt. 
Auch  Rtil  (I.  §.  35)  sagt:  „die  nächste  Ursache  des  Fiebers 
ist  Krankheit  der  thierischen  Kräfte^;  er  setzt  aber  dazu: 
„unmittelbar  in  den  Organen,  die  Hebern^.  Er  erkennt  sehr 
gut,  dass,  da  die  thierischen  Kräfte  in  der  Form  und  Mischung 
der  thierischen  Materie  gegründet  seyen ,  jene  nicht  „ohne  vor- 
hergegangene und  gleichzeitige  MischungsverJetzungen^  ver- 
letzt ^werden  können. 

Andrerseits  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  die  vitalisti- 
sche  Lehre  von  den  Kräften ,  und  die  Versetzung  der  Krank- 
heiten in  Abweichungen  dieser  Kräfte  das  Ihrige  dazu  beigetragen 
hat,  den  Glauben  an  die  geschlossenen  Krankheitsgruppen,  an  die 
Krankheits  existeuzen  lockrer  zu  macheu,  in  dem  sie  die  krank- 
haften Erscheinungen  mehr  als  von  blossen Missverhältuissen 
ursprünglicher  Qualitäten  des  Organismus  abhängig  darstellte. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  u.  s.  w. 
hat  übrigens  in  der  Pathologie  eine  Verwirrung  der  Begriffe^ 
feine  Ineinanderschiebung  widersprechender  Theorieeu,  ein  ge- 
haltloses Spielen  mit  Worten  und  Redensarten  eingeführt,  durch 
das  sich  kaum  ein  Geschichtsschreiber  wird  durchwinden  können 
Die  ursprünglichen  Begriffe  von  Irritabilität,  Sensibilität,  Reizung 
wurden  so  willkürlich  verdreht,  so  ungebührlich  ausgedehnt, 
und  den  einzelnen  Systemen ,  Geweben ,  selbst  Flüssigkeiten  so 
sehr  ohne  alles  Bedenken  zuerkannt,  dass  es  der  ganzen  Gewalt 
der  positiven,  anatomisch  -  physiologischen  Medicin  der  letzten 
Jahre  bedurfte,  um  diesen  unverbesserlichen  Wust  zu  verdrängen, 
und  dass  derselbe  dessenungeachtet  auch  heute  noch  nicht 
vollständig  besiegt  ist. 

Unmittelbar  aus  dieser  Verwirrung  hat  sich  eine  Lehre 
entwickelt,  die  sich  durch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  piiy- 
sikalischen  Lehren ,  sowie  mit  metaph^'^sischen  Anschauungen 
iempfehlen  wollte:  es  war  die  Polaritätslehre.  Irritabilität 
und  Sensibilität  gaben  den  Impuls  dazu:  Expansivkraft  und 
Contractionskraft,  positiver  und  negativer  Pol,   Ncrventhätigkeit 

19  • 
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und  Gefässtiiätigkeit ,  extensive  und  intensive  Lebenskraft  und 
andere  Mehrere  waren  die  Categorieen,  die  man  nach  Gefallen 
den  Erscheinungen  anpasste,  und  ohne  .viele  Mühe,  freilich  zuni 
Theil  mit  Geißt  in  den  verschiedenen  krankhaften ,  auch  fieber- 
haften Zuständen  aufrecht  zu  erhalten  wusste. 

Unter  allen  aber,  die  aus  diesen  Quellen  entsprungen  sind, 
abertraf  Niemand  an  Umständlichkeit  und  Unverständlichkeit, 
an  Salbung  und  keken  Wendungen  leerer  Phrasen  die  theore- 
tischen Eklektiker.  *  Sie  bilden  eine  zahlreiche  Classe ;  fOr 
die  Geschichte  sind  sie  ohne  Bedeutung. 


Eine  eigne  und  einflussreiche  Erscheinung  in  der  Geschichte 
der  Medicih  des  18ten  Jahrhunderts  ist  das  Auftreten  der  no- 
sologischen Systeme  und  Specificationen.  Das  Streben  nach 
Aufstellung  und  scharfer  Abgrenzung  unabänderlicher  Krankr 
heitsarten  erscheint  auf  einer  roheren  Stufe  medicinischer  Wiss- 
begierde und  Bildung  sowohl  beim  einzelnen  Individuum,  als  in 
der  Gesummtentwicklung  der  Wissenschaft  äusserst  naturgemäss 
und  psychologisch.  Schon  Sydenham  hat  gesagt :  primo  expedit, 
ut  morbi  omnes  ad  definitas  et  certas  species  revocentur ,  eodem 
prorsus  diligentia,  qua  id  factum  videmus  a  botanicis  scriptoribus 
in  suis  phytologiis.  Die  Specification  dient  zur  Orientirung,  sie 
gibt  dem  Geiste  Ruhepunkte,  und  macht  ea^ihm  möglich,  Ab- 
stractionen  in  coiicretem  Ausdrucke  darzustellen.  Aber  gerade  ' 
dadurch  täuscht  sie  und  führt  irre,  dass  sie  etwas  Abstractes  für  ^ 
ein  Concretes  ausgibt,  dass  sie  den  psychologischen  Process  ver- 
gessen lässt,  durch  welchen  ihre  Species  aus  den  einzelnen 
coucreten  Fällen  äbstrahirt  wurden,  und  dass  sie  der  Natur  Grenzen 
anlegt,  die  Ihr  fremd  sind,  und  sie  in  Felder  theilt,  durch  deren 
künstliches  und  simples  Regelmaas  ihr  Charakter,  die  Mannig- 
faltigkeit, verloren  geht.  —  Specifikation  und  Systematik  bedingen 
sich  gegenseitig.  Die  eine  hat  die  andre  mit  Nothwendigkeit  zur 
Folge ;  und  gegenseitig  tragen  sie  dazu  bei,  eine  die  andere  sub- 
tiler, künstlicher,  naturwidriger  zu  gestalten.  —  Der  Vorthell, 
den  von  systematischen  Anordnungen  die  descriptiven  Wissen- 
schaften, besonders  die  Botanik ,  zu  gemessen  begannen,  scheint 
im  18ten  Jahrhundert  das  verführerische  Motiv  zur  Einbürgerung 
der  Systematik  in  die  Medicin  gewesen  zu  seyn.      Nachdem 

*  Wir  enthalten  uns,  hief&r  die  belegenden  Citate  beisabringen ,  um 
80  mehr,  da  solche  Jeder  selbst  finden  kann^  der  im  Besitse  einiger 
Compendlen  and  Lehrböcber  ist. 
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Sanva^es,  Linnä,  Sa^ar  die  Initiative  er^ffen  hatten,  machten  die 
nosolo^sehen  S^'steiue  ein  fast  beispielloses  GlOck.  Alle  Schulen, 
die  philosophiachen  Theoretiker,  wie  die  empirischen  Praktiker 
fttgtensich  ihnen,  oder  versuchten  sich  selbst  im  Systemmachen. 

Durch  solches  Aufstellen  von  Classen,  Gattungen  und  Species 
wurden  die  Krankheits-Ontolo^een ,  die,  dem  Bisherigen  nach, 
bereits  zu  wanken  anfingen,  wieder  erhalten  und  befestigt.  Aus 
populären  Ontologieen  waren  jetzt  wissenschaftliche,  wenigstens 
wissenschaftlich  aussehende  geworden.  Jetzt  erst  hatte  man 
es  entschieden  mit  abgerundeten ,  an  sich  bestehenden  Wesen 
iond  Dingen  zu  thun.  Jede  einzelne  Species,  wie  man  sie  von 
dem  Nosologisten  erhielt,  war  eine  ausgemachte  Sache,  ein 
Gegenstand,  der  zwar  noch  weiter  untersucht  werden  durfte, 
dessen  Existenz  aber  nicht  mehr  zu  bezweifeln  war.  Neue 
Species  suchte  man  beizufügen.  Man  entdeckte  Krankheiten, 
vde  man  neue  Pflanzenspecies  entdeckt.  Die  medicinische  For- 
schung, die  sich  zur  Zeit  der  latromechauiker  der  physikalischen 
genAhert  hatte,  war  nun  wieder  weit  hinter  dieselbe  zurück- 
geworfen :  sie  war  botanisch,  descriptiv,  systematisch  geworden. 

Aber  diese  Befestigung  der  Ontologieen,  so  solid  und  un- 
angreifbar sie  schien,  war  nur  eine  scheinbare  und  vorüber- 
gehende. Das  Exlrem  diente  dazu,  die  Grassheit  der  ganzen 
Anschauungsweise^  den  Widerspruch  derselben  mit  der  Natur 
recht  palpabel  vor  die  Augen  zu  rücken.  Die  Specification  gab 
concretere  Forschungsobjekte,  sie  wies  die  früher  vagirende 
Forschung  aufs  Detail  hin;  und  indem  man  sich  auf  letzteres 
einlless ,  musste  auch  früher  oder  spater  bemerkt  werden ,  das0 
alle  ernstliche  Specification  gezwungen  und  unmöglich  sey. 
Die  pathologische  Anatomie  musste  zuerst  die  Species  läutern,  und 
viele  derselben  vernichtete  sie  schon;  eine  bessere  Einsicht  in  das 
Wesen  organischer  Vorgänge  und  des  Krankseyns,  die  in  unsrem 
JahrhnndertebeginnendepathologischePhysiologie,  musste  die  alten 
Begriffe  analysiren  und  auflösen  und  die  zur  Uebersicht  nothwendige 
^theilung  der  Erkrankungen  theils  an  die  leidenden  Organe  und 
Gewebe,  theils  an  die  physiologischen  Vorgänge  in  denselben  binden. 

Kaum  verkennt  heutzutage  ein  denkender  Arzt  —  die  ein- 
zige naturhistorische  Schule  ausgenommen  —  dass  alle  Syste- 
matik nur  ein  Nothbehelf  ist ,  und  dass  9  wenn  man  die  Namen 
der  frühem  Species  sich  gefallen  lässt,  man  damit  nur  approxi- 
mativ einen  gewissen  Zustand,  einen  gewissen  Vorgang,  oder 
aber,    dass   man    damit   nur  ein  bestimmtes  leidende»  Qir^a». 
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bczeichucu  will  und  kauu ,   und  dass  die   concreten  Fälle  einer 
Hirougeu  IVomenclatnr  nicnmls  sieh  fügen. 


Durch  so  viele  verschiedene,  häufig  ganz  willkürliche,  zor- 
weilen  für  die  Praxis  völlig  unbrauchbare  Untersuchungen  über 
das  Wesen  und  die  Natur  des  Fiebers  begannen  manche  gut 
beobachtende  Aerzte  des  ISten  Jahrhunderts  zu  der  Üeberzeu- 
gung  zu  gelangen,  dass  die  discatirte  Frage  eine  unlösbare  scy. 
Sie  hatten  in  gewissem  Sinne  Recht,  wenn  sie  sich  von  diesen 
aprioristischen  Forschungen  abwandten,  und  an  die  Stelle  der 
künstlichen  Begriffsbestimmungen  fortan  nur  Nominaldefinitionen, 
nur  Umschreibungen  und  resumirende  Aufzählungen  der  vorzüg- 
lichsten S^^mptome  setzten.  Es  mussten  erst  die  einzelnen 
Phänomene  dieses  Collectivphänomens  erkannt  und  bestimmt 
werden,  ehe  die  Natur  des  Ganzen  begriffen  werden  konnte. 
„De  multis  rebus  nihil  aliud  constat,  quam  quaedain  phaenomena; 
cur  ergo  his  nou  erimus  contenti  de  febre.^  sagt  Gorter.  „Was 
eigentlich  Fieber  sey,^  beginnt  Lieutaud,  „dieses  ist  vor  mensch- 
lichen Augen  noch  unter  der  dicksten  Finsterniss  verborgen.^ 
Ihnen  stimmen  Burserius,  Vogel  und  viele  Andere  bei. 

Das  war  also  das  Resultat  aller  der  geistreichen  und  sub- 
tilen Speculationen  so  vieler  Geschlechter f  dass  die  Praxis 
endlich  an  jeder  Möglichkeit  der  Aufklärung  verzweifeln  musste. 

Ein  französischer  Arzt  von  ungewöhnlichem  Beobachtungs- 
taleute und  unbefangenem  Geiste,  Philippe  Pinel,  verstand  es, 
die  praktische  Betrachtung  der  Fieber  aufs  Neue  an  eine  Idee 
zu  knüpfen.  Ausdrücklich  setzt  er  die  an alyti  sehe  Me- 
thode zum  Princip  der  klinischen  Forschung  und  gelangt 
dadurch  zu  der  ErkenntnisS|  dass  bei  bestimmt  gestalteten 
Flebererscheinuugen  bestimmte  Systeme  des  Körpers  die  vor- 
zugsweise afficirten  sind.  Damit  beginnt  eine  neue  Epoche  iu 
der  Fieberlehre :  neue  Fragen  kommen  zum  Vorschein,  eine  neue 
Anschauungsweise  bereitet  sich  vor. 


Wie  im  Bisherigen  die  Entstehung  des  Freberbegrfffs ,  die 
Zersplitterung  desselben  in  verschieden  gestaltete  theoretische 
Vorstellungen  und  deren  nothwendiger  Verfall  und  Untergang 
gezeigt  werden  sollte,  so  wird  im  nächsten  Artikel  die  histo« 
rische Entwicklung  der  physiologischen  Anschauungsweise, 
wie  selche  in  dem  laufenden  Jahrhundert  allmählig  sich  läuterte 
und  bis  heute  sich  ausbildete,  versucht  werden. 


IX.    Versuch   einer   kritischen  Beleuchtung 

der  Lex  Belliana, 

oder 

riner  SYissenschafllichen  Abschätzung  der  aus  dem  Bell'sclien 

Phänomen  gezogenen  Schlfisse.  "^ 

0in«  ira  et  itudUo* 

Was  wir  ttber  die  Sciilüsse  sagen  werden^  welche  man  an« 
gewissen,  als  Beirsche  bekannten  Experimenten  für  die  Psy- 
chologie, nftmlich  fOr  Empfindung  und  Bewegung,  %og,  geht 
aus  unsrer  Gesammterfahrung  am  Organismus  hervor  und  be* 
zweckt  nichts,  als  die  gei%lirliche  Vorcile  zu  bezeichnen,  mit 
der  man  die  Beirschen  Erscheiuungen  zu  einem  gewaltsam 
angewandten  Gesetze  und  die  subjective  Auffassung,  die  Erklä- 
rung derselben  zur  unbedingtesten  objectiven  Thatsache  erhob. 
Das  Phänomen  selber,  nämlich  die  Erlöschung  der  Empfindlich- 
keit und  Beweglichkeit  je  nach  Section  der  hintern  oder  vordem 
Nervenvnirzel  scheint  uns  so  ausgemacht,  wie  Tag  und  Nacht,  die 
Theorie;  desselben  aber  nicht  sicherer,  als  die,  dass  die  Sonne  gehe. 

Untersucht  mau  zuerst  die  Basis ,  auf  welcher  Bell  fussto 
und  seine  Lehre  errichtet  wurde,  nümlich  die  Voraussetzung, 
dass  Bewegung  und  Empfindung  zwei  zu  sondernde,  von  ein- 
ander verschiedene  Functionen  seyeu,  weil  in  Krankheitszu- 
ständen  die  ehie  oder  andere  Isolirt  zu  leiden  scheint,  so  ent- 
steht der  erste  Zweifel;  denn  weder  Paresen  noch  Paralysen 
sind  so  vollständig,  dass  nicht  sog.  Reflectivbewegungen  ein- 
treten könnten,  wenn  auch  die  Süsseren  Eindrücke  so  wenig 
Im  Centrum  wahrgenommen,  als  die  Impulse  des  Willens  nach 
äusisen  geleitet  werden ;  auch  gehören  die  HalblAhfhungen  relativ 

*  Der  Herr  Verfasser  hat  gewiinseht,  aacnym  ca  Meinem.  Wir 
»ehBueli  If^eiRen  Anstand,  ihm  hierin  in  wiUfidiren,  da  kei  einer  wissen- 
selwfaiehen  Discnssion  die  Persdnliohkeit  uns  als  etwas  Unterf^eordnetes 
lud  Unwesentliohes  erscheint.  Die.Redaotion. 
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zu  den  g;rossen  Selteuheiten  uud  ist  selbst  bei  der  vollkommensten 
Lähmang;  weui^stcus  die  sog.  organische  Sensibilität  erhalten^ 
so  dass  der  vegetative  Lebeasprocess  fortbesteht;  der  gelähmte 
Theil  tritt  also  nur  von  der  sensoriellen  Stufe  zur  automatischen 
zurück  uud  kann  in  der  That  ebenso  krampf-  und  schmerzhall, 
als  regungs  r  und  gefühllos  werden. 

Die  Voraussetzungen  aus  pathologischen  Beobachtungen, 
von  denen  Bell  ausging,  waren  mithin  nicht  wohl  begründet; 
im  gelähmten  Theil  besteht  die  tonische  und  sensitive  Kraft, 
obgleich  vom  Hirn  abgeschlossen  und  in  einem  sehr  verschiedenen 
Grade;  für  diejenige  Sensit! vität ,  die  sieh  durch  sog.  R^ 
flectivbewegung  kund  thut  und  vom  leidenden  Subject  nicht 
empfunden  wird,  gibt  es  aber  kein  Reagens:  das  Subject  ent- 
scheidet nur  ^  ob  es  fühle  oder  nicht,  woraus  noch  nicht  das 
Erloschenseyn  aller  Empfindlichkeit  folgt,  indem  bekanntlich 
vielfache  Centralzustände  das  Zustandekommen  einer  Empfin- 
dung verhindern  (bei  FrOschen  z.  B,  auch  das  Gefühl  des  Coito») 
und  zur  Empfindung  sowohl  ein  Lokal-,  als  Centradrocess  er- 
forderlich ist,  die  ohne  einander,  einzeln  vorkommein  können. 

Indess  nicht  nur  ungenau  beobachtet,  sondern  auch  falsch 
beurtheilt  wurden  jene  Halblähmungen,  die,  wenn  sie  selbst  voll- 
ständig exlstirten,  einer  ganz  andern  Reihe  von  Untersuchungen 
hätten  unterworfen  werden  müssen,  als  geschah,  weil  sie  eine 
ganz  andre  Frage  hilden  ivtUrden,  als  man  aus  ihnen  machte: 
man  ging  nämlich-  auf  tlen  Unterschied  der  Empfindung 
und  Bewegung  aufi,  während  man  wissenschaftlich  ihre  Gleicli» 
heit,  oder  wenigstens  ihr  inneres  Verhältniss  zu  einander  (wie 
vor  Bell)  suchen  musste.  Denn  offenbar  gibt  es  Punkte  im 
Nervensystem,  wo  beide  in  einander  übergehen,  offenba|y^eugen 
empfundene  und  nicht  empfundene  Eindrücke  Bewegungen. ond 
werden  vielleicht  alle  Bewegungen  empfunden;  offenbar  ist  es 
dieselbe  Seele,  die  empfindet  uud  bewegt,  während  nach  Bell^a 
Theorie  eine  rein  sensitive  und  eine  rein  motorische  Seele  denU^mr 
wäre ,  offenbar  endlich  setzt  jede  Empfindung  irgend  eine  mehr 
äussere  Bewegung  voraus,  durch  die  allein  sie  sichtbar  und 
kenntlich  wird  oder  eine  mehr  moleculare,  centrale;  so  >irie 
umgekehrt  jede  Bewegung  eine  bewusste  oder  unbewusste  Em- 
pfindung (CentralreizuBg)  als  Ursache  fordert,  ja  beide  lassen 
keine  andre  Unterscheidung,  als  die  der  Richtung  zu,  indem 
derselbe  Process,  z.  B.  der  Krampf,  motorisch  oder  sensitiv  ist, 
je  nachdem  man  die  Centralicraft  des  Oi^ganismus,  in  seiner 
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Wechselwirkang  mit  der  AaRsenwclt,  activ  oder  passiv  denkt, 
oder  je  nachdem  mau  das  Primare  einer  nervOseu  Erscheinung 
in's  Centram  oder  in  die  Peripherie  verlegt.  * 

Wir  gestehen,  das  scheint  uns  das  Uebelste  an  der  Beli^- 
schen  Theorie,  dass  sie  zur  Verewigung  eines  Irrthums,  zur 
Begründung  einer  unwissenschaftlichen,  unph^siologischen  und 
unpsychologischen  Voraussetzung  erfunden  war  und  in  der  Hin- 
sicht während  ihres  Dominiums  niclit  unmerlcliche  Verwüstungen 
angerichtet  hat. 

Diese  schweren  Behauptungen  nun  sind  lifihcV  zu  begründen, 
a}  Vn wissenschaftlichkeit.  Es  gibt  Theorieen  des  Scheins,  die 
dem  Bedttrfniss  des  Denkens  genügen  und  'subjective  Wahrheit 
haben  und  objective  Theorieen,  die  selbst  im  Widerspruche  mit 
den  Gewohnheiten  des  Verstandes  seyn  können.  BelPs  Theorie 
cungruirt  vortrefflich  mit  den  Vorstellungen,  die  im  Allgemeinen 
noch  jetzt  über  den  empfindenden  und  bewegenden  Act  der 
einen  Seele,  des  einen  Organismus  herrschen;  ihre  subjective 
Wahrheit  ist  so  gross,  dass  sie  mit  Jauchzen  empfangen  wurde, 
während  sie  eine  Niederlage  des  Geistes  (also  der  Him- 
physiologie),  der  in  motorische  und  sensitive  Fasern  aus  einander 
ging,  und  der  Wissenschaft  Ist,  die  den  Entdeckungen  des 
Zufalls  anheimfiel.  Gibt  es  etwas  Zufälligeres,  Aeusseriicheres, 
als  vorn  und  hinten  ?  Und  doch  haben  alle  Mühen  der  Beirscheii 
grossartigen  Schule  keinen  andren  Unterschied  ermittelt,  als 
vom  und  hinten.     Für  uns  selbst,  Empfindung  und  Bewegung 

*  Wir  sagen,  in  jedem  erscheinenden  nervösen  Prooess  zeigt  sich 
Bewegung  und  Centralreizung,  Centralthätigkeit^  statt  Cürus'  Deutung 
der  Nervei|sc]ilingen,  die  sich  ausschliesslich  auf  doppelwurzelige  Nerven 
bezieht,  mfiehten  wir  uns  lieber  aiif 'den  galvanischen  Draht  beziehen, 
der  ebenfiftüs  hin  -  und  herleitet ,  freilich  in  Jedem  besonderen  Fall  eine 
znfiUlig^determinirte  und  veranderliohe  Leitungsriehtung  annimmt  5  — 
Bell's  wd  Oarus'  Nerven  sind  gleichsam  Drähte  zu  nennen  ^  die  num 
antei;^besgnderen  Verhältnissen  negativ  oder  positiv  eleotrisch  fiind  und 
deaen  man  diese  relative,  gteiohsam  ftinetionelle  Kraft  als  materiellei 
molepnlare ,  gleichsam  anatomische  Structur  beilegte. 

Bewegung  und  Empfindung  sind  die,  beiden  polaren  Erscheinungen 
eines  jeden  Nerven^  jeder  Nerv  wirkt  an  beiden  iilndpunkten  erregend  5 
im  Muskel  erregt  er  Muskelthätigkeit ,  im  Hirn  Hirnthätigkeit,  dort  Be- 
wegung, hier  Empfindung,  beides  Functionen,  die  durch  den  Nerven  als 
solchen  nicht  allein  zu  Stande  kommen,  wohl  aber  ohne  ihn,  wie  es  den 
Ansehein  hat.  —  Indess  ist  es  hier  nicht  um  positive  Ansichten  zu  thnn, 
soadem  nm  Auflösung  bestehender^  vielleicht  unhaltbarer« 
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rein  funotiouell,  und  nur  als  verschiedene  Aichtangen  betrach- 
tend, würde  freilich  eine  räumliche  Beziehung^  ganz  geeignet 
scheinen,  die  Richtungsverschlcdenhcit  anzudeuten  und  anato- 
misch oder  räumlich  zu  organisireu;  die  Seele  und  Function 
bliebe  die  Hauptsache  und  wenn  sie  normaliter  (da  ihre  Extre- 
mitäten oder  die  Organe,  durch  welche  sie  vorherrschend  activ 
auf  die  Aussenwelt  einwirkt,  an  der  vordem  KOrperfläche  liegen) 
durch  die  vordem  Nervenwurzeln  ihre  Intention  nach  aussen 
leitete,  so  folgte  daraus  die  Unmöglichkeit  nicht,  dass  sie  das- 
selbe nicht  durch  die  hinteren  vermöchte;  für  uns  blieben  Nerven- 
wurzeln, mögen  sie  vorn  oder  hinten  liegen,  dieselben  Organe, 
zu  gleichartigen  Functionen  bestimmt,  und  wir  wären  nicht  im 
mindesten  überrascht,  wenn  pathologisch  oder  comparativ  sich 
ergäbe,  dass  entweder  die  eine  Wurzel  die  Function  der  anderen 
oder  beide  Functionen  zugleich  übernehme:  nach  Bell's  Lehre 
hängt  die  ganze  /Seele  von  ihrer  äusseren  Peripherie  ab,  es  ist 
die  Faser,  aus  der  sich  die  Function  bildet,  Vicariat  wird  un- 
möglich, und  während  überall  Zahl  und  Raum,  Gepaartheit  und 
Ort  (Seite)  der  Organe  nichts  für  ihre  Function  bedeutet,  ist 
vorn  und  hinten  bei  den  Nerven^vurzeln  ein  genügender  Grund 
zur  angeblich  diflerentesten  Function  und  zur  Festhaltuug  dieser 
Differenz  als  allgemein  gültiges  Gesetz.  BelPs  Lehre  hat  also 
etwas  überall  Unwesentliches  zum  Wesentlichen,  zum  Gesetz 
gemacht;  was  wir  unwissenschaftlich  nennen. 

b)  Bedeutender  sind  ihre  Verstösse  gegen  die  Physiologie ;  hier 
steht  ihre  Annahme  allerdings  als  nun  einmal  vorhandene  Anomalie 
da.  Zwar  ist  der  Versuch,  die  motorische,  sensitive  und  trophische 
Sphäre  des  Organismus  zu  sondern ,  schon  früher  gemacht ; 
aber  er  hinterliess  die  Einsicht,  dass  sowohl  Sensibilität^  als 
Irritabilität  und  Reproduction  (wie  man  früher  sensitive,  moto- 
rische und  trophische  Faser  nannte)  Grandbedingung  und  Wesen 
jeder  organischen  Fiber  scy,  dass  sich  diese  Sphären  \vtk  che- 
misch zur  Einheit  durchdringen,  dass  es  keinen  Punkt  in  der 
organischen  Welt  geben  könne,  der  nicht  Empfänglichkeit  für, 
Wirkung  gegen,  Selbsterhaltung  durch  Reize  haben  müsste. 
Die  BelFsche  Lehre  statuirt  statt  Einigung  und  Durchdringung 
der  Functionen  überhaupt,  selbst  in  dem  Systeme,  welches  das 
Wesen  des  Organismus  am  klarsten  repräsentiren  müsste,  eine 
mechanische  Juxtaposition  und  Agglomeration,  und  sie  hat  sich*s 
wahrlich  erstaunlich  leicht  gemacht,  indem  sie  überall,  wo 
Empfindung  eracheittt^    eine  sensitive  Faser^    wo  Bewegung, 
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eilte  motorische  sappoiiirt  okno  weiteres.  Wenn  der  N.  nluaria 
dnrch  Stoss  am  Elleabogeu  an  dem  getroffenen  Orte  schmerzt, 
80  mOssen  hier  Nervi  nervorum  bestehen,  deren  Spitzen  schmer- 
zen; —  diess  als  Beweis,  dass  die  moderne  Schale  aus  obiger 
Gewohnheit  ihre  Anatomie  a  priori  schreibt. 

Uns  scheint  also  die  Theorie  der  Nervenwurzeln  im  geraden 
Widersprach  mit  dem  Resultate  aller  fraheren  Forschung,  mit 
der  vom  Organismus  sauer  und  theuer  erworbenen  Anschauung, 
besonders  mit  der  ganzen  Evolutionstheorie.  Wir  erkeuncu 
Oberall  keine  Einschachtelung ;  wir  glauben  an  die  Bildung  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzel  aus  demselben  Keime  und  halteu 
gleichartige  Organe  fOr  verwajidter,  als  ungleichartige,  welche 
letztere  doch  fOr  einander  zu  vicariren  im  Stande  sind.  Wir 
reden  nicht  vom  patholog.  Vicariat,  sondern  von  den  verschie- 
denen Thierorganisationen  oder  Stufen,  wo  dieselben  Zwecke, 
dieselben  Functionen  auf  die  verschiedenste  Weise  erfüllt  werden, 
so  dass  es  als  allgemeines,  nicht  nur  als  pathologisches  Factum 
feststeht,  dass  im  Organismus  der  Zweok,  die  Function  das 
Wesentliche,  das  Mittel  und  das  Anatomische  aber  das  Unter- 
geordnete sey.  Wie  es  scheint,  hat  schon  das  Ei  nicht  sein 
latentes,  sondern  ein  wirkliches  Leben:  Empfänglichkeit  für, 
Widerstand  gegen ,  Erhaltung  durch  die  Aussenwelt ;  —  und 
man  r&umt  auch  vielleicht  gern  ein,  dass  jede  Function  des 
Thieres  durch  eine  tausendfach  verschiedene  Materlatur  möglich 
sey,  scheint  aber  nirgends  Bewegung  oder  Empfänglichkeit  ein- 
räumen zu  wollen,  ohne  motorische  und  sensitive  Faser.  Die 
Mimosen,  und  es  fehlen  ihnen  sicher  Bell'sche  Nerven,  habeu 
gleichwohl  die  ncrvOseu  Functionen;  —  auch  weiss  man,  dass 
die  üjiTatur  selbst  Sehen,  d.  h.  Unterscheidung  zwischen  Licht 
lüid  Dunkel,  ohne  Auge  möglich  machen  könne :  Bewegung  und 
Empfindung  soll  dennoch  ganz  ausschliesslich  Eigenthum  der 
vordem  oder  hintern  sonst  gleichen  Nervenwurzeln  und  streng 
gesondert  seyn. 

Was  aber  c)  die  Psychologie  betrifft,  so  muss  man  Langeiir 
beok's  Scharfsinn  bewundern,  der  die  Beirsqhe  Theorie  lyiit 
Phrenologie  aui  gleichen  Fuss  stellte;  jene  wie  diese  agglo- 
merirt  die  Seele,  und  beide  statt  den  genetischen  Prozess  nach- 
zuweisen (wie  aus  Empfindungslosem  Emptnduug  und  aus  dieser 
Bewegung  entspringe)  postuliren  das  Eesultat  der  Untersuchai^, 
postuliren  die  gesuchte  Kraft ^  ein  gefundenes  Organ  flbr.sk| 
aoffgebend ;    beide  fördern    die  Wissenschaft   Jiicbt  nur  utebt) 


300  Belenohtang 

sonderu  rerdaukelii  sie  und  beide  haKcii  sich  am  RftamlichbOy 
Aeoaserlicheii ,  ohne  irgend  ein  erklärendes  Moment  mit  sich 
za  führen.  Ist  die  Psychologie,  die  mau  an  Nerven  verschie- 
dener Thiere  ergründen  will ,  darch  BelFs  Lehre  irg^end  wie 
gefördert  worden?  Bleiben  nicht  alle  Rflthsel  der  Seele  sowohl, 
als  die  einzelnen  Modi  der  Nerventhätigkeit,  wie  Hyperästhesis, 
Dysftsthesis,  Spasmus,  Convnision  ganz  unberührt?  Man  hat 
zwar  eine  Classification  der  SeelenstOrung  nach  Pravalenz  der 
motorischen  und  sensitiven  Erscheinungen  augedeutet ;  aber  dass 
der  Mauiacus  tobe,  der  Melancholiker  in  sich  brüte,  scheint  uns 
keine  sonderlich  neue  Entdeckung. 

Gerade  die  Psychologie  fordert  den  Nachweis  der  Identitftt 
von  Bewegung  und  Empfindung  und  ihrer  gemeinsamen  Ent- 
wicklung aus  der  Vegetation ;  BelPs  Theorie  nachgehend,  würde 
sie  zwei  unerklärte,  eine  bewegende  und  eine  fühlende  Seele 
gewinnen,  die,  gleichwohl  im  Ich,  im  Innern  der  Seelenkraft 
selbst  verschmelzen  und  eins  werden  müssten.  —  Dieses  Ich, 
scheint  uns ,  macht  den  Inhalt  der  Seelenkunde  aus ,  die  erst 
dann  eine  Wissenschaft,  ein  System  zu  heissen  verdiente,  wenn 
eben  alle  Momente ,  welche  sich  zum  Ich  verbinden ,  in  ihrer 
Genesis  und  Gegenseitigkeit  nachgeviiesen  wären;  statt  daher 
von  den  Halblähmungen  auszugehen,  müsste  der  Psycholog 
fragen,  in  welchem  innerlichen  Verhältniss  steht  Bewegung  und 
Geltlhl?  —  Begreiflich  aber  ist  die  Seele  des  Menschen  als 
höchste  Entfaltung  der  Sensibilität  das  wichtigste  in  der  Neurologie. 

Da  man  indess,  unsrer  Ansicht  nach,  etwas  Falsches  suchte 
und  bestätigt  fand,  so  konnten  die  Resultate  des  Fundes  nicht 
glänzend  seyu.  Wirkliche  Entdeckungen  zeigten  sich  freilich 
bisher  von  unberechenbarem  Einflüsse  und  einer  allgemeiuen 
Anwendbarkeit.  Bell  liess  Alles  (wieder  eine  unerhörte  Ano- 
malie) in  statu  quo;  ja  die  Lex  Belliana  auf  ein  andres  orga- 
nisches System  angewandt,  wie  es  freilich  geschehen  ist,  wird 
formlich  lächerlich.  Die  vordem  und  hintern  Rückenmuskeln 
z.  B.  haben  allerdings  eine  äusserlich  entgegengesetzte  Wirk- 
samkeit, was  würde  man  aber  dazu  sagen,  wenn  man  aus  die- 
sem Grunde  flectorische  und  extensorische  Muskelfasern  anneh- 
men und  ihnen  überall  eine  verschiedene  Natur  beilegen  wolltef 
Was  sagt  man  heute  dazu,  wenn  ältere  philosophirende  Forscher, 
wie  als  Vorbild  der  BelFschen  Schule,  Contraction  und  Expan- 
sion als  allgemeines  Gesetz  und  diese  Abstraction  als  etwas  Ob- 
jectives  aufisteilten  t  Wie  nun,  wenn  Empfindung  und  Bewegung 
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wirklich  ^vie  hinten  und  vom  verschieden  wäre,  die  iiuiere 
Gleichheit  aber  nicht  erkannt,  weil  nicht  g;esucht  wurde? 

Mehr  noch :  die  Lex  Bclliana ,  ^anz  ausschliesslich  auf 
eini/B^en  Linien  der  Nerven  und  selbst  hier  vielleicht  nur  bei 
FrOschen  gtHügy  hat  dem  bisherigen  Charakter  der  Wissenschaft 
sogar  geschadet.  Statt  Bewegung  etc.  motorische  etc.  Fasern 
einschwärzeud ,  betäubte  sie  die  Forschung  durch  eine  Art 
Pseudo- Theorie,  die  in  den  unvcrgcsslichen  Worten:  Opium 
somnum  facit  quiaei  inest  vis  dormiendi,  charakterisirt  ist;  der 
Theil  fQhlt,  heisst  nach  Bell,  dass  ihm  ^fühlende  Fasern^  inne- 
wohnen. —  Daher  drehen  sich  eine  Zelt  lang  alle  neurologischeu 
Untersuchungen  darum,  welche  Nerven  Muskeln  bewegen  etc.  — 
Ja  in  dem  Nervensysteme  selbst  will  sich  die  Lex  Belliana 
nicht  recht  Geltung  verschaffen  lassen ,  es  gibt  Nerven  ohne 
doppelte  Wurzeln  und  andre  mit  gemischter  Function;  einen 
eigentlich  unempfindlichen  Nerven  entdeckte  man  nicht;  selbst 
im  Gangliensysteme  nicht;  Einige  sagten,  der  Facialis  verlöre 
seine  Empfindlichkeit  nach  Section  des  Verbindungszweiges  mit 
dem  Quintus,  ohne  zu  beweisen,  dass  dieser  Zweig  das  empfin- 
dende Wesen  sey  und  dass  die  Neurotomic  keinerlei  andre 
Einwirkung  auf  den  Facialis  ausübte.  Kann  Schreck,  Frost  etc. 
die  Empfindlichkeit  betäuben,  warum  nicht  die  Neurotomie?  und 
gibt  es  Amaurosen  durch  Quintusleiden,  warum  sollte  nicht  der 
Facialis  in  seiner  centripetalen ,  ohnehin  violloicht  schwachen 
Leitung  dadurch  gestört  werden  können,  da  es  ja  auch  sympa- 
thische Paralysen,  z.  B.  durch  Hysterie,  Bleikolik  gibt,  so  gut, 
als  solche  Convulsioneu  ? 

Aber  man  bemerke  den  seltsamen  Gang,  den  die  BelFsche 
Lehre *in  ihrer  Entwicklung  nahm!  Der  Beobachter  wird  ent- 
weder aus  dem  Ganzen  oder  aus  dem  Samen  die  Entfaltung 
der  Theile  verfolgen;  jene  Lehre  entdeckte  eine  peripherische 
Erscheinung  und  abertrug  sie  nicht  nur  auf  alle  Thierklassen, 
sondern  auch  auPs  Centrum,  ja  man  wollte  jedes  Organ  des 
Organismus  ihrem  dualistischen  Dogma  subsumiren.  Wenig- 
stens, dtinkt  mir,  hätte  man  die  freilich  vielleicht  nie  kommende 
Zeit  abwarten  sollen ,  wo  die  Experimente  über  alle  Nerven 
etwa  zehnmal  übereinstimmender  wären,  als  heute. 

Man  wollte  es  sich  indess  immer  noch  weit  bequemer 
machen,  und  scheute  nicht  nur  die  Untersuchung  des  Verhält- 
nisses zwischen  Empfindung  und  Bewegung,  die  auf  psycholo- 
giBChem  Boden  geführt  werden  müsate,  aondern  auch  die  Unter- 
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snchaiig  der  Empfiiidau^ ,  der  Bewegung;  fOr  sieh  und  Ihreir 
einzelnen  Modalitäten.  Was  die  Beirsche  Lehre  unter  Empfin- 
dung verstehe,  wissen  wir  nicht  recht;  den  Antheil  des  Sen- 
soriums  an  derselben  hat  sie  sicher  nngebflhrend  vernachlässigt, 
sonst  würde  ein  Theil  ihres  Wunders,  die  Unempfindlichkeit 
nach  Section  der  hintern  Wurzeln  und  die  Unbeweglichkeit 
nach  der  der  vordem  völlig  wegfallen  und  von  sensitiven 
Fasern  keine  Rede  seyn  können,  sondern  höchstens  von  centri- 
petal-leitenden ;  *  vielleicht  dass  auch  auf  die  Organisation  der 
äusscrsten  Parzellen  der  Hautnerven  nach  Analogie  der  peri- 
pherischen Entfaltung  der  übrigen  Sinnesnerven  noch  mehr 
Gewicht  gelegt  worden  wäre.  Jedenfalls  wäre  man  vorsichtiger 
mit  den  Criterien  der  Sensitivität  gewesen,  als  geschehen  ist. 
Man  kneift,  zwickt,  ätzt  und  brennt,  als  gäbe  es  keinerlei 
Empfindlichkeit  ausser  der  Tastsensibilität,  man  sprach  früher 
einmal  aus  gleichen  Gründen  dem  Herzen  überhaupt  Nerven 
ab,  und  leugnete  noch  heute  sowohl  die  motorische  als  sensitive 
Function  jedes  Organs,  das,  für  andre fteize  organisirt,  auf  die 
Reize  der  Tastsensibilität  nicht  reagirt,  oder  doch  nicht  so 
augenfällig,  als  man  es  haben  will,  und  doch  ginge  bekanntlich 
dem  Centrum  des  Nervensystems,  selbst  nach  diesen  Criterien 
benrtheilt,  eines  llieiles  sowohl  Sensitivität ,  als  andern  Theils 
Motilität  ab. 

Sehr  natürlich  ignorirt  die  BelFsche  Theorie,  so  gut  als  das 
Centrum,  die  GangliennerVen ;  denn  der  Versuch,  auch  diese 
wie  die  Hirnnerven,  in  motorische  lind  sensitive  Fasern  auf- 
zulösen^ ist  vielleicht  gerade  die  völligste  Verkennung  ihrer 
Natur.  Die  Natur  nämlich  strebte  offenbar  dahin,  diesen  Nerven 
die  Beirsche  Sensitivität,  nämlich  die  ihnen  (wie  dem  Hirn  etc.) 
völlig  überflüssige  Empfänglichkeit  für  mechanischen  Contact 
zu  entziehen,  ohne  sie  deshalb  unempfindlich  zu  machen,  oder 
gar,  wie  noch  allgemeiner  behauptet  wird,,  der  Leitung  zum 
Centrum  zu  berauben.  Das  Nervensystem,  wie  der  Anthropolog 
und  Arzt  durch  taus^endfache  Beobachtungen  an  weniger  zer- 
störten und  intelligenteren  Organismen  belegen  kann,  bildet  eine 
Einheit;  der  Wurm  im  Darme  vermag  alle  möglichen  Punkte 
zu  afficiren,  wie  umgekehrt  die  Seele ;  und  nenne  man  es  RefleX, 
reflectirte  oder,  wie  früher,  directe  Strömung,   es  hängen  nicht 

*  Der  Unterschied  ist  bedeutend  5  Gangliennerven  e.  B.  wirken  auch 
centripetal,  ohne  ein  TastgefQhl  eu  erzeugen,  letzteres  ist  die  Sensiti- 
vität Beirs. 


der  Lex  Belliana.  303 

ntn*  alle  Faseru  des  Seelensystems  zasammcn  and  lassen  dadurch 
erst  die  Möglichkeit  einer  Seele,  eines  Tclis  zu,  sondern  auch  alle 
übrigen  S^'steme  des  Organismus  vereinen  sich  erst  durch  die 
Nerven  zum  Ganzen. 

Dass  dem  Sympathicns  aber  weder  die  gewohnliche  Tast- 
sensibilit&t,  noch  die  ihr  eigenthQmlichen  Centrahvirkungen  innc 
wohnen ,  beweist  die  Ober  ihn  herrschende  Ansicht  ebensowenig, 
als  wollte  man  die  Geruchsempfindung  zum  Critcrion  der  Tast- 
sensibilität machen,  in  welchem  Falle  die  Ilautnervcn  weder 
empfinden,  noch  überhaupt  zum  Centrum  leiten. 

Man  kann  gleichwohl  nicht  sagen,  dass  Bell's  Theorie  der 
Erkeuntniss  der  ganglionflren  Sensibilität  anders  geschadet,  als 
durch  Unterhaltung  einer  anerkannten  Verwirrung  und  durch 
den  Versuch,  die  Wurzel  derselben  (die  Anwendung  eines  un- 
geeigneten Maasstabes),  recht  tief  in  die  Wissenschaft  hinein- 
zutreiben. Eigentlichen  Fortschritt  im  ganglionären  Gebiete  darf 
man  freilich  auch  nicht  durch  den  Unterschied  von  hinten  und 
vom  erwarten ;  denn  was  hat  diese  Aeusserlichkeit  mit  dem  Wesen 
des  animalischen  Chemismus,  der  organisircndcn  Reproduction, 
den  vielfachen  Gemeingefühlen  und  überhaupt  mit  dem  Inner- 
lichen einer  Function  zu  thun?  Daher  kann  es  nur  betrüben, 
wenn  man  die  Kräfte  eines  der  berühmtesten  Physiologen  auf 
diesen  Beirschen  Punkt  bei  der  Untersuchung  desSympathicus  wie 
bei  der  der  übrigen  Nerven  gerichtet  sieht,  uiid  wenn  dei^selbe 
in  verblendeter  Vorliebe  für  den  BelPschen  Unterschied  gleich- 
sam alfli  Resultat  seiner  Forschung  ausspricht,  dass  die  moto- 
rische. Function  des  Sympathicus  —  trotz  des  Herzschlages,  der 
Darm  Windungen,  der  Tenesmi,  Koliken  und  spasmodischen 
Stricturen  aller  Art  —  am  Cadaver  klarer  erkannt  werde, 
als  im  Leben;  denn  es  liegt  in  diesem  Ausspruch  eine  Art  wis- 
senschaftliche Demoralisation,  eine  ganz  eigenthütniichö  und 
ungerechte  Werthschätzung  der  organischen  Erscheinungen  und 
eine  besondere  physiologische  Logik;  und  Wir  müssten  von 
Rechts  wegen  gerade  hier  lange  weilen,  weil  die  Beirsche 
Theorie,  wie  durch  Reflex,  am  gefährlichsten  durch  Verderbniss 
der  Forschung,  durch  Einengung  der  Begriffe  und  Ablenkung 
des  Verstandes  von  der  ihnerlichen  Natur  der  Erscheinungen, 
wirkt:  wäre  eine  Erörterung  der  Anschauungen  und  der  aus 
ihnen  fliesHenden  Aufgaben  für  die  Wissenschaft  nicht  theils  als 
zu  abstract  und  unwesentlich  verschrieen,  und  nicht  andem- 
theils  als  zu   persönlich   mit  dem  Scheine  der  Anmassuu^  and 
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Nichtachtung  behaftet.  Doch  bemerkten  wir  schon,  dass  die 
Aufgabe  der  Beirscheu  Lehre  uns  aus  falschen  und  jedenfalls 
uuerwiesenen  Voraussetzungen  der  Verschiedenheit  zwischen 
Empfindung  und  Bewegung  geflossen  sey.  — 

V^erzcihen  wir  es  aber  auch  dem  unsterblichen  Bell  wie 
seiner  ganzen  Zeit,  dass  er  den  Schmerz  des  Menschen  oder 
seines  Tastsinnes  zum  obersten  Richter  in  der  Natur  erhob ,  und 
die  Organisation  der  Wesen  nach  dieser  subjectiven  Erscheinung 
bestimmte,  glauben  wir  auch  annehmen  zu  dürfen,  dass  die 
Vorstellung  des  Schmerzes  das  ruhige  Urthell  der  Forscher  in 
Schwanken  brachte  und  bringen  durfte:  so  tadeln  wir  dennoch 
die  gleiche  Unbestimmtheit  oder  vielmehr  die  gleiche  Beschränkt- 
heit des  Begriffes  der  Bewegung,  wie  des  der  Empfindlichkeit 

Es  liegt  freilich  in  der  Natur  der  Experimental-Methode  am 
Thier  und  Cadaver,  dass  sie  grosser,  palpabler,  man  mochte 
sagen  massiver  Erscheinungen  bedarf,  (Schmerz  und  Convul- 
sion),  um  tiberhaupt  eine  Wahrnehmung  zuzulassen,  und  es 
liegt  in  dieser  Stumpfheit  der  Methode,  dass  schon  lange  vor 
Bell  alles,  was  nach  mechanischen  oder  chemischen  Reizen 
nicht  präcis  zuckte,  der  Irritabilität,  Muskularität  oder  nach 
heutiger  Redensweise  der  motorischen  Nervenfasern  baar  und 
ledig  erklärt  wurde.  Man  hatte  es  z.  B.  fast  lächerlich  ge- 
funden ,  dass  m^p ,  der  unbefangenen  Beobachtung  folgend ,  eine 
spasmodische  Strictur  der  Harnröhre  annahm ,  denn  letztere  habe 
keine  Muskel ,  d.  h.  präcis  zuckende ,  rothe  Fasern ;  mau  leugnet 
heute  noch  mehr  oder  weniger  die  Beobachtungen  über  Contrac- 
tilität  der  Gefässe,  man  flieht  zur  Contractilität  und  Elastizität 
(dass  es  auch  andere  Bewegungsreize  geben  könne,  wie  Messer 
und  Säuren ,  dass  für  Gefässe  vielleicht  ausschliesslich  das  Blut 
einen  solchen  bilfle,  Hess  man  nicht  gelten),  und  Valentin  meint 
noch  heute,  dass  die  Haut,  die  Sei  der  sogenannten  Gänsehaut 
Contractionen  darbiete,  doch  motorische  Nervenfasern  haben 
müsse.  Aeltere  Physiologen  hätten  vielleicht  geschlossen,  dass 
sie  doch  Muskelfasern  besitzen  müsse;  aber  letzteren  hätte  ein 
glückliches  Principium  discriminationis  'zur  Seite  gestanden ; 
Muskelfasern  haben  objective,  unterscheidbare  Charaktere,  der 
ältere  Ph^'siolog  wäre  in  seinem  Irrthum  zu  widerlegen,  in 
seiner  Wahrheit  zu  bekräftigen  gewesen;  nicht  so  der  neuere, 
denn  wo  nuf  Nervenfasern  vorkommen,  steht  es  in  seiner  Wili- 
kOhr ,  sie  je  nach  den  Erscheinungen  zu  deuten ,  motorisch 
oder  ßensitiv  zu  nennen,  d.  h.  die  Erscheinung,  statt  zu  erklären 
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mid  in  Verbindung  mit  aller  Abri^n  Erfahran^  KU  brin^^n, 
anders  sn  benennen.  Wer  dabei  keine  Trauer  fohlt,  liebt  viel- 
leicht weder  Physiologe  noch  Psychologe  genügend :  denn  es 
ist  ein  Triumph  der  WiUkühr  Ober  die  eigentliche  Beobachtung, 
ein  Triumph  der  Selbsttäuschung  und  subjectiven  Speculation 
Ober  die  objectiven  Gesetze ,  ein  Bann  in  den  Irrthura ,  aus  dem 
nicht  herauseukommeu.  Die  Haut  muss  motorische  Fasern  haben 
heisst:  die  Haut  muss  Contractionen  zeigen,  —  heisst:  bei 
unserer  Logik  ist  Erscheinung  und  Organ  Quäle  und  Quantum 
Identisch  und  genOgt  der  Name,  um  das  Widersprechende  der- 
selben mit  unserem  Obrigen  Systeme  zu  verbannen  und  uns 
gegen  den  eigenen  und  Anderer  Zweifel  sicher  zu  stellen  — 
und  heisst  namentlich:  wir  leugnen  die  Möglichkeit,  dass  ein 
sensitiver  Nerv  eine  motorische  Einwirkung  äussere.  Nun  gibt 
es  zwar  keinen  Eindruck,  gegen  welchen  im  lebendigen  Orga- 
nismus nicht  eine  feste  oder  flOssige  Reactionsbewegung  eintrete 
—  aber  man  schliesst  eiuestheils  die  ilOssige  Reaction  völlig 
aus  und  nimmt  andemtheils  fttr  die  feste  einen  Umweg  Ober  das 
RQckenmark  an  —  weil  bei  Section  von  Nerven  das  gesunde 
und  normale  Verhältniss  gestOrt  ist;  denn  der  Beweis,  dass  vor 
und  nach  Section  einer  Nervenwurzel  die  NervenAinction  die- 
selbe bleibe,  dass  die  motorische  und  sensitive  Kraft  nie  vor- 
handen war,  weil  sie  Im  kOnstlich  durch  Section  der  Wurzeln 
erzeugten  Lähmungszustande  zu  fehlen  scheint,  Ist  so  wenig 
geftlhrt  oder  zu  fähren,  dass  er  billigerweise  nicht  zu  fordern 
i^  Wohl  aber  scheint  die  Experimental  -  Methode  selbst  einen 
Gegenbeweis  in  die  Hand  zu  geben,  denn  nach  Zerstörung  des 
Normalverhältnisses  zwischen  Quintus  und  Facialis  (und  die 
versehledenen  Resultate  der  Versuche  an  den  Geschmacksnerven 
etc.  lassen  ein  ähnliches  gegenseitiges  Verhältniss  derselben 
vermuthen)  wird  letzterer  unempfindlich,  was,  wenn  es  vom 
Verbindungszweige  mit  dem  Quintus  abhinge,  ein  unerhörtes 
Mlssverhältniss  zwischen  Empfindlichkeit  und  positiven  Fasern 
voraussetzte  und  von  diesem  kleineren  Zweig  dieselbe  Verzwei- 
gung und  Vertheilung  als  vom  Facialis  forderte;  wie  man  sich 
Obrigens  Im  Beirschen  System  diese  Modification  aller  motori- 
schen Fasern  des  Facialis  etc.  durch  einen  sensitiven  Zweig 
zu  denken  habe,  wird  nicht  gelehrt. 

Femer  Ist  es  bekannt,  dass  die  Muskeln  empfindlich  sind 
und  dass  durch  galvanische  Reizung  der  hinteren  secirten  Wurzel^ 
wenn  der  2te  Pol  an  die  Muskeln  gebracht  wird ,  Bewegungen 

AreJiJr  inr  phjrnioL  Heilkimde.    h  ^ 
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erzeugt  werden.  (Woran  erkennt  der  Beobachter  ftberhaupt 
den  SdunerB,  wenn  nicht  darch  Bewcgangen?)  Nach  Malier 
sind  diese  Bewegangen  allerdings  Bpärlicher;  (die  Bensitiven 
Wurzeln  massen  also  spärlicher,  aber  doch  motorische  Faßem 
enthalten;)  Müller  leitet  gie  vom  galvanischen ,  nicht  vom  ner-^ 
vOseu  Fluidum  ab,  weil  die  gequetschte,  *  ge^cn  mehrere  andere. 
Reize  unempfindliche  motorische  Wurzel  durch  Galvanismos 
noch. Zuckungen  bewirkt,  woraus  uns  nui*  zu  folgen  scheint, 
dass  durch  Quetschung  die  Empfindlichkeit  der  motorischen 
Wurzel  für  Galvanismus  nicht  aufgehoben  wird,  aber  keineswegs 
dass  der  Galvanismus  selbst,  obgleich  so  vielfiich  dem  Nerven- 
princip  verwandt,  mit  diesem  Identisch  und  Muskelbewcgung 
herbeizuführen  im  Stande  sey,  ohne  dass  eine  motorische  Nßr- 
vensubstanz  erforderlich  wftre;  denn  nur  in  letzterem  Falle  be- 
wiesen sich  die  durch  sensitive  Wurzeln  erweckten  Bewe^ 
gungen  als  unabhängig  von  den  sensitiven  Nerven.  — 

Ein  hier  merkwürdiges  Resultat  stellt  Müller  ebendaselbst 
(PhysioL  2te  Ausg.  I.  630)  als  constant  auf:  Weder  die  vor-, 
deren  noch  die  hinteren  Nervenwurzeln  bewirken ,  wenn  sie 
allein  einfach  armirt  werden,  in  rückwärts  gehender  Bewegung 
(Richtung)  Zuckungen  au  den  vorderen  Theilen  des  Rumpfes, 
z.  B.  am  Kopfe,  —  wohl  aber  thut  es  die  galvanisirende  Reizung 
des  Rückenmarks.  —  So  gross  ist  der  Unterschied  zwischen  dem 
ungestörten  und .  gestörten  Nervensystem!  Jeder  Muskelreia, 
ja  jede  Veränderung  eines  unwillkOhrlichen  Organs  wird  nach, 
oben,  zum  Centrum  geleitet,  der  Schmerz  des  eutfemtestfln 
Punktes,  ein  -  ungeahnter.  Nadelstich  an  der  Zehe  erschüttert 
vielleicht  den  ganzen  Rumpf,  aber  die  galvanische  Reizuug  der 
secirteu  Nerven wurzcl  bleibt  ohne  Bewegung  1  Oder  sollte  selbst 
bei  Müller  Constanz.das  eigentliche  Gegentheil  bedeuten?  Wir 
glauben  es  durchaus  nicht,  sondern  finden  in  diesem  Resultat 
sowohl  den  Unterschied  zwischen  Galvanismus  und  Normal- 
reizen  als  die  grosse  Bedeutung  der  Richtung,  in  welcher  der 
Ijfery  zu  wirken  bestimmt  ist,  bestätigt. 

Eine  erfolgreiche  oder  zuverlässige  Untersuchung  des  Ner- 
vensystems ist  daher,  schon  weil  unsere  Unkenntnis»  desselben 
den  Einfluss  jeder  Einwirkung  unberechenbar  macht,  nur  im 
Normalzustande  möglich.  Dann  aber  ergibt  sich ,  dass  es  keinen 
*  Geqaetochte  Nervei,  seheint  uns,  können  sich  fefen  Galvanismus 
nicht  anaers  als  feqaetschte  Metalldrihte  verhalten,  d.  h.  mfissen  ihn 
leiten;  aater  der  gequetsohtca  Btcille  ^egiait  ^üker  ein»  noch  lelbendiffc. 
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ienntlven  Nerven  ^ebe,  der  nieht  aach  ceiitrlfdi^al  leitete;  aller 
SisBe  and  der  des  Tastens  nicht  in  einem  geringeren  Grade, 
werden  doreh  sogenannte  Aofmerlcsanikelt,  oder  ancli  dsl^h 
besolidere  organische  Zustande  der  Centra  gesehflrft,  selbiit 
kraakliaft;  Vorstellangen  und  Empfindangen  beeiehen  sich  an-' 
■Aclist  auf  das  Organ,  durch  welches  sie  sunt  Centram  geleRel 
worden  und  lebhaftere  Gedanken  eriveclcen  im  Auge,  Ohr,  in 
der  Haut  and  Nase  als  Hallneinationen  belcaunte,  dieWirldich- 
keit  selbst  abgesetzter  Glieder  simalirende,  and  dem  peripherischen' 
Nerven  entsprechende  Bilder.  Sollten  aber  diese  Thatsachen 
weniger  Anspruch  haben ,  weil  sie  sich  durch  mechanische 
Experimente  nicht  heriieiflihren  lassen? 

Andererseits  wfire  unsere  Seele  um  vielfache  EmpfindangeSf- 
ärmer  und  vielleicht  au  aller  Handlung  unfthig,  leitete  nicht  auch 
jeder  motorische  Nerv  rOckWftrts  zum  Centrum,  kftmen  die  Mus- 
kelaostttude  nicht  sum  Bewusstscyn  und  wüsste  sie  daher  nicht 
jeden  Augeablick  wie  weit  ihre  Wirkung  nach  aussen ,  auf  Mos- 
keln ,  angehalten  oder  Verstärkt  werden  mflsste.  Die  G  e  f  ü  h  1  e 
des  Gleichgewichts,  des  Schwindels,  des  Krampfs, 
der Ek'schlaffang^  des  Tenesmi,  der  Wehen  etc.  de. 
sind  so  entschieden  der  Ausdruck  von  Muskelsuständen,  dass  in 
der  That  der  sensitive  Nerv  fftr  alle  Modificationen  des  Muskel* 
lebens  empfänglich  seyn  oder  in  den  Muskeln  leben  and  weben 
(sieh  veni'ehen)  müsste,  sollte  dieser  diese  mannigfachen  Zustände 
der  VUa  pr^ria  der  Muskeln  in  die  Seele  führen  und  er  wOrde 
gerade  dadurch  motorischer  Natur  —  denn  gana  allgemein  leitet 
jeder  Nerv  diese  Eindrttcke  auch  vom  Centrum,  die  er  zu  ihm  leitet. 

Beirs  Theorie  Creilieh  kennt,  wie  nur  eine  auf  alle  als 
Criterium  angewandte  Empfindlichkeit,  auch  nur  eine  Zuckung, 
weiche  die  Aufgabe  and  das  Wesen  dcfs  motorischen  Nerven 
ausnwcht,  obgleich  sie  im  Grande  ganz  ausserhalb  des  Nerven 
liegt  Gesicht  and  Gehör  gelten  uns  nur  fttf  besondere  Modi- 
ficationen des  Tiist-  öder  Contaetsiunes;  dQrften  wir  «wischen 
Hornhaut  und  Hirn,  Trommelfell  and  Hirn  sagen,  so  bliebe  die 
Analogie  der  Sinnes-  und  Muskeltierven  grösser  (im  Ausdruck). 
—  (Davy's  Beobachtung,  dass  die  neuro-electrischen  Apparate 
des  Torpedo  nicht  durch  Galvanismus  sieh  contrahiren ,  erläu- 
tere den  Unterschied.}  Bell  als  Chirurg  oder  Anatom  brauchte 
vielleicht  nach  der  Natur  der  Irritabililit,  nach  dem  Anthteit, 
welcher  bei  der  Muskelbewegung  der  Muskel-  and  welcher  der 
Nervenfaser-  zakomme,  nieht  aa  fragen  und  Hess  ofenbar  bei 
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dea  matoHBcben  Nenren  die  Peripherie ,  Ar  wdcbe  eie  da  eiad* 
iMid  in  wele|i^  eie  wwieln^  ^nz  «aeser  Spiel.  Woliin  aber 
wiU-de  es.  fOhrea ,  weaa  die  Periplierie  der  metoriaehea  Nenrea 
in  AnscMi^  lOUne?  Dahin,  dasa  bmw  die  Bell^aehe  DMiotonie 
anbelle  nad  aar  vpn  -einer  Gatton^  hin-  and  herieiteadffir. 
YermiUloagaori^ne  xwiachen  .Ceatmia  and  Peripherie^  naailidi 
von  Nerven,  Bwidien  Licht  and  iSDrat  Loft  and  Hirn,  HanlaBd 
Hirn,  Moelcel  nud  Hirn,  Niere  aad  Hirn,  Leber  and  Hirn  eteL 
spräche,  and  da«  Craadi^es^s  der  Aaaleade:  ÜHlr  gleichatti^rtt 
Stmctaren,  ^leichaitii^e  Fanetiouep  aa  Sachen,  aiclil  nmstieaae^ 
a»  dpr  Wiilkfthr  alle  Thore  zn  öflnen* 

Ansschllesslich  centrifo^  oder  eentripelal  wMende  Norven 
aazanehmeii  berediti^  weder  obif^  Besnltat  Mttller'Sy  noch 
die  BeobaehUing  des  Normalanstandes ;  derselbe  Centfalimpols, 
welcher  die  Sinne  schärft  aad  spaant,  spannt  aach.AoMaskela 
au  aad  der  Maskel  kann  nicht  aar  schneraen  ^c.  and  im  Cent* 
rom  empfänden  werden,  sondern  sekie  Znstände  haben  aoeh. 
ihren  Binflass  auf  die  aiherea  sensitiven  Oebilde.  Ja  die  Sprache« 
gibt  ans  eins  der  klarsten  Beispiele  von  der  Ideatitit  der  fimpfin^ 
daagen  and  Bewei^ngen ;  denn  das  Zwiegespräch  ist  ein  fortwäh- 
render Uebergaag  der  einen  in  die  laadereaf  and  auch  die  Ge- 
sichtsninskeln  haben  jdabei  bekanntlich  fOr  denBiami  einen  sensitiven»* 
fOr  den  Anderen  einen  motorischen  Ansdrock.  — 

So  nrenig  also  das  Bell'sche  Eaiperiment,  das  nicht  efamal. 
an  höheren  Thierklassea  an  bestätigea  ist  (dennaach^  diesea 
an,  artheilen,  konnte  man  die  .Empfindlichkeit  ein^  fittchttgea^ 
beim  Contaiet  mit  ..der  Loft  verfliegeaden  Sabstana  beileicen)  -»— ;. 
als  Dogma  oder  Lex  gelten  darf ^  and  so  wenig  es  aar  Annahme 
besonderer  FühU  and  Bewegangsfhsem  berechtigt,  oder*  gar- 
dazu,  dass  diese  Fasern  wie  de!  ex  macfaina  aoilretea;  ebeasa. 
unverkennbar  ist  es  aus  Vergleich  der  Sinnes-  and  Mnskelnervea, 
dass  jene  normaliter  vorherrschend  aam  Oentram  aad  dieaa. 
ebenso  aar  Peripherie  leiten.  Aach  hat  vielleicht  der  Haataenr- 
wenig  mehr  Empfindlichkeit  ftr  Maskelrdae,  als  das  Auge. ftr 
den  Schatt;  das  Beirsche  Phänomen  vräne  Mher  -höchstens  elaa 
coordinirte- Erscheinung^  weua  sich  «bei  unserer  Unkundevon 
Thieren  im  pathologischen  Zustande  ein  allgentfeinet  Setlusa* 
ziehen  lässt,  da-  der  Erfolg  der  Nearotomie  ja  Öfters  vom  Thier« 
und  selbst  von  einigen  Unten  hoher  oder  tiefer  abzuhängen 
scheint  Mit  grOsserar.  Sicherheit  als  ans  der  Lage  des  Nervea 
Hesse  Mnh  seine  Natar  av  seiaer  Badiguag^  aaa  dem  Organe^ 
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deiMen  Seele  er  bUdet,  bestimmen,  wäre  damit  etwuä  gewbunen; 
die  Lage  konate  gerade  durch  die  Periplierie,  die  enreiehi 
werden  soll|  bestimmt  werden  und  aoflUig  seyn.  Ob  sieh  beim 
MeäselieB  übrigens  die  Muslielnerven  snr  vorderen ,  die  Haat- 
Berven  sur  hinteren  Wanel  sammeln ,  ob  die  Organe  des  Wech<- 
fidprooeslies  swischen  Peripherie  und  Centmm  am  RttckenmarlL 
soluM  rAnmlieh  auseinander  gehen  (wie  sich  ja  auch  die  Haut 
«ad  die  Moslceln  sondern) ,  diese  rein  anatomische  und  ümi 
indiferente  Thatsache  mOsste,  bei  der  Vleldeutiglceit  des  Ein- 
itfises  der  Neurötomiei  anatomisch  bestätigt  werden  und  wikrdn 
auch  danh,  bei  der  jedenfalls  fbnctionellen  Communicatlon  der 
Wuffieln  vor  «nd  nach  dem  Eintritt  In's  ItQditemarlc  alles  la 
Mt«  quo  lassen.  Gewiss  ist  es  j  dass  das  Resultat  der  New- 
retemie  auch  ahne  dieselbe  eintreten  Iconne  y  und  dass  es  selbst 
teaetioileile^  tfinsitoriselie  (hysterische)  Paralysen,  ConvulsionM 
Paresen  und  Hjrperaesthesien  gebe,  die  Neurotomie  daher  nu^ 
idn  eine:  cM  Bedinjgungen  oder  Ursachen  jener  Eriscbeinuogen 
an  betraehtea  sey;  auch  ist  es  gewiss,  dass  der  erste  Eindrücit 
jedes  Nbrveareiaes  weit  absteht  von  sdner  Normalwirlcuhg;  endlieh 
lUitt  es  keineswegs  an  directen  widersprechenden  Beobachtiäigen. 
Soll  also  Bell's  Verdienst  nicht  durch  Missdeutung  des'  vea 
ihai  nachgewiesenen  Phänomens  geschmälert,  soll  die  Wahrheit^ 
die  jcr  lehrte,  nicht  durch  Uebertreibung  zum  Irrthum  werdet, 
so  käme  es  darauf  hinaus,  dass  Bell  eine  am  Aüife  s.  B.  be- 
kannte Thütsache  für  den  Tastsinn  nachwies,  wodurch  der 
Phyc^rdgie^  In  welcher  das  Faetlselie  seiner  Entdeckung  aMS 
m^Tastflinn  als  Unterschied  ewisehen  Haut  und  Muskel  bekaaü 
war/: freilich  kein  neuer  Gewinn  erwachsen  konnte;-  offenbar 
aändich  hätte  die  Lehre  von  Treviranus,  die  Bewegungs-and 
Empinduagssubstanx  nur  etwas  anders  placirte^  als  die  Bell'seKt 
oder  auch  die  als  Hypothese  von  Bell  gegebene  Belt*sche  Unter- 
aelieiduiig>  alle  Erfolge  haben  müssen,  weldier  diese  Lehre  fähigist; 
'  Wir  glaaben,  die  Gesetalosigkeit  der  segeammten  Bell'schen 
Theorie,  ihrea  rein  anatomischen  Werth,  ihfe<BegMndMg  auf 
einem  pathologiisichea  Znstande  der Thlemen^en,  ihre  Ein-' 
BWängung  der  ganzen  Neurophysiologie  in  eine  locäle  'periphe- 
rische Erscheinung,  ihre  Nichtrftclcsicht  auf  Geutrum  undPeri^ 
plierie^  ihre  unkfitifi^e  Abnahme  eines  populären' Unti^rscihiedM 
awisi^hea  Bewegung  und  Empfindung^  Ihrb^VerWechsNih^  iewl-: 
scheii  «iBtsfna  and  Empfindlichkeit,  wle^  srtiri^fieh  hteskel- 
thätigkett  utttt  Bewegung  tberbilijflti  11^  uteM«  4M«i»ff^^%MA9»k 
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Criterieu,  ihre  Uuaoweiidbarkeit  ohne  WUlkOhr,  ihre  Cnfrucht- 
baiiteit  nur  kars  an^^entet  zu  haben;  und  atttsB^  nv  noch 
einer  HOlfshj'pothesc ,  namlioh  der  NichtvermiflehaniT  oder  der 
Juxtapositioa  der  sensitiven  und  motorisehen  Fasern  gedenken. 
Bei  der  Niehtonterscheidbarkeit  dieser  Fasern  ist  die  Joxtapo- 
sition  nur  aas  jßchlOsßen  oder  als  Hypothese  anfeasteUen,  man 
beruft  sich  auf  i^lvanische  Versnehe,  aber  es  fehlt  der  Ideuti- 
tJUsbewßis,  daas  nAmlieh  die  gereiste .  Nervenfaser  und  der 
zuckende  Muskel  zu  einaader  gehören,  od^  «Uss  die  Reizung 
sieht  auf  andere  Nervenfasern  Oberspringe.  So  weit  wir  das 
anatomische  Verhmtyiiss  zwischen  Nerven  und  Muskeln  kennen, 
gibt  es  kHöue  Mitteisubstanl  swisehes  beiden , .  durch  weidie  sie 
ineinander  Obergehen,  sondern  wiiirt  d^r  Nerv  auf  den  Maske! 
durch  Juxtaposition,  so  wie  ja  auch  die  ginee  Haut  empfindlich 
ist  durch  Juxtaposition;  eine  gegesseitige  Ebiwlrkung  der  jux* 
tapottirten  Nerveniasern  muss  also  um  soJeichter  möglich  «r* 
Bcheitten,  da  selbst  gesonderte  Nerven  miteinander  in  fünctio* 
uellem  Rapport  stehen,  Paralyse  und  Hyperaesthesie  erzeugend, 
obgleich  eine  anatomische  Anastomose  nicht  erwiesen  scheint. 

Mögen  diese  Worte  ein  Weniges  dazu  beitragen^  die  sacra 
auehora  der  Medicin,  die  Physiologie,  votf  dem  Roste  der  Hy- 
pothesen zu  reinigen  und  eine  Revision  der  Schlüsse  aus  dem 
Beirschea  PhAnomen  herbeizufflhren ;  leider  sind  diese'  bereits 
so  weit,  gediehen ,  dass  die  Theorie  fertig  dasteht. und  znif4ße« 
wohnkeit  wurde,  welche  bei  ihref  grossen  Bequemttohkeit  «sd 
CfNigrueiiz  mit  den  psychologischen  Ansjchauungeih  der  Forschet 
etne  gewisse  Dauerhaftigkeit  fttrchteli  Iftsst;  virlr  sind  Ihres 
endlichen  Verschwindens  aber  so  sicher,  als  der  des  Phlogis» 
tous.  Ja  im  Grunde  ist  sie  schon  durch  einen  ihrelr  eiMgatou 
Vertheidiger  durch,  vaa  Deea's  Clrculatio  nervea  und  dann;  dqreh 
Carus'  Deutung  der  Nervessohlingeu  gestdrst:  beide  viezeinigeii 
nAmlich  wieder,  was  Bell  treuste ,  beide  bilden  deu  Uebecgang 
dazu,  dass  maa  aufliOren,  wird,  die  Ausserste  Wirkung  der  N^ven: 
Bewegung  uad  Empfindung,  für  ihr  totales  Wesen  ansusehcn;^  ali 
Wirt  die.Miisl^Qlcotttractlop,  die  Galvaniamus  hervorriefe,  auch  das 
Wesen  des  Galvanismus ,  und  als  wftre  nicht  Empfinduiig  wie  Be- 
wegung ein  Wechselprocess  zwischen  Centrum  uad  Peripherie, 
welche  beide,  wie  alles,  was  zwischen  beiden  liegt,  wesestUcih  a 
diesem  Processe  gehören:  die  sensitive  und  motorische  FMer 
gleicht  in  der  That  dem  ausgerissenen  Spiunepifuss^  der  dMi  Orga- 
MümmßdweiieUeM^ßdlllL    Dixi  e^isalvA^i  ^mimam  mcM«  -^ . : .  . 


X.   Bemerknngeii  zn  der  vorhergeheBden 

Abhandlung. 

Von  Dr.  UTiiiiAerlicli« 


Es  kann  nicht  unsre  Abalcht  seyn,  die  Arbeiten,  welche 
tanarem  Archive  anvertraut  werden,  mit  critischeu  Noten  za 
begleiten.  Wir  wQnschen  und  kftmpfen  dafbr,  daas  der  Geisf 
der  Wissenschaftlichkeit  in  der  Heilkunde  aufgehe:  und  in  die- 
sem Sinne  erlauben  wir  uns,  bei  der  Redaction  unsrer  Zeit- 
schrift einen  festen  und  entschiedenen  Plan  zu  verfolgen.  Allein 
wo  es  sich  um  besondre  Ansichten  unsrer  Herren  Mitarbeiter, 
um  einzelne  Resultate  ihrer  Forschung  handelt,  da  ziehen  wir 
ans  znrOck  und  werden  immerhin  den  Einzelnen  seine  Sache 
selbst  vertreten  lassen. 

Dagegen  sehen  wir  uns  veranlasst,  der  eben  mitgetheilten 
Abhandlung  einige  Bemerkungen  belzuftigen ;  denn  bei  der  Oppo- 
sition, welche  dieselbe  gegen  einen  der  berühmtesten  und  elii- 
ilussreichsten  Sätze  der  Physiologie  macht ,  erachten  wir  es  fiU* 
unsere  Verpflichtung,  und  halten  es  für  nothweudi^  zur  eigenen 
Rechtfertigung,  auch  unsere  Meinung  über  diesen  Gegenstand 
hl  Kurzem  darzulegen. 

Wenn  eine  Wissenschaft  in  so  raschem  und  siq^em  Schritt 
Aar  Vervollkommnung  zueilt,  wie  die  Nervenphysft  In  unsren 
Tagen,  so  Ist  höchste  Vorsicht  Gebot,  und  jed^  Opposition, 
welqhe  die.  schwachen  Seiten  aufdeckt,  erwünscht  So  scheint 
an»  denn  auoh  obiger  Aufsatz  von  nicht  geringem  Interesse, 
indem  er  zu  manchen  Fragen  und  Zweifeln  AuLaaa  gibt,  die 
fheils  in  ihm  angedeutet  sind,  thells  an  ihn  sich  knüpfen  lassen.  — 
Hagegen  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  der  Widerspruch 
gegen  eine  anerkannte  Lehre  auch  wirklich  ein  erspriessltcher 
sey^  dass  er  nicht  eher  verwirre,  als  llefite.  Es  müssen  zu 
dem  Ende  die  anfzuwerfenden  Fragen  und  Zweifel  unumwunded 
imd  bündig  gestellt  werden. 

Was  zuerst  dieThatsachen  betrilt,  auf  welchen  daa  Me^oflAatA 
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BoirHcho  GcBcts  beruht  y  so  ist  mau  bei  Beobachtung  und  Expe- 
riment mit  solcher  Umsicht  zu  Werk  gegangen,  dass  in  dieser 
RQcksicht  der  heutigen  Physiologie  kein  Vorwurf  gemacht  wer- 
den kann.    Jene  Thatnachen  *  stehen  in  der  Hauptsache,  unsrer 
Veberzeugung  nach,   fest,   und  nur  in  Beziehung  auf  einzelne 
Nerven  sind  sie  nech  nicht  vollkommen  entscheidend.    Jeden- 
falls hat  jenem  ausgemachten  Factum  gegenüber :  dass  nach  der 
Section    der   hintern   Spinalnenreuwoneln    die   Empfindlichkeit 
gegen  mechanische«   chemische  und  ahnliche  Reize,   nach  der 
der  vordem  die  willkOhrllche  Bewegung  in  den  entsprechenden 
Theilen  aufhört  —  die  Theorie  nicht  zu  oppouiren,   nicht  zu 
zweifeln,   sondern  einfach  zu  begreifen.    Hier  muss  jede  aprio- 
ristische  Einrede  mit  Entschiedenheit  zurückgewiesen  werden; 
sie  kann  nur  den  schonen,  stetigen  Gang  storen,  den  die  Un- 
tersuchung bis  jetzt  genommen.  —  Auch  unser  Herr  Verfaaser 
zweifelt  nicht  an  der  Richtigkeit  jener  Thatsache;  jedoch  thut 
er«  uttjierm  Bedenken  nach,  Unrecht,  Ober  den  Gegensatz  von 
vom  und  hinten  bei  den  Xenenwurzdn  und  deren  Bedeutung 
sich  auikalassen.   Es  sind  dies  raopliche,  rein  anatomische  Ver- 
hallnisse •  an  denen  einmal  nichts  zu  Ändern,  noch  zu  klügeln  ist. 
Ebensowenig  können  wir  ihm  beistimmen ,   wenn  er  in  der 
Trennung  \-on  Kmpfiadov  «"^  Bewegung  nur  eine  Juxtaposi- 
tion  der  SeelenfiicuIMt«»  f  ^"®  Spaltung  der  Seele  selbst  sieht 
Die  anahiische  äW*»*  '^^  nimmermehr  das  Ich  in  verschiedne, 
«U^nnte  nur  atf««*^  Individualitäten  auseinanderfalleu  lassen, 
wie  m^nV**^'^^'''^®"^  wohl  aber  erkennt  sie,  dass  eine 
deiaillirte  »9stBiäMBB  uumögHcb  wird ,   wenn  man  immer  nur 
da*  IVlii*  der  Einheit  vor  sieh  herträgt,  und  diesem  Principe 
d  *•  *^*  ^^^^  entspinnenden  Speeulationen   zu  lieb   die 
**         -    Beobachtung  der  Elementarphanomene  vernachlässigt 


•  §ahBt  Gerdy  in  seiner  Bekannten  Polemik   gegen  die  BeD'^ohe 
WJ^  (»Iteongen  der  französischen  Academie  der  Hediein  im  April  und 
^i6«)  hat  diese  Thatsaohen  der  Physiologie  nnr  thellwelse  anfeehten 
^  aar ,  well  sie  Experimente  seyen ,  yerdftehtigen  können.    Nm- 
^^  BntgegensteUang  seheInbar  mit  diesen  im  Widersprach  steheader, 
pMMSÜich  pathologischer  FaoU  erhielt  seine  Opposition  eine  Art  tob 
ledeatang.    Sein  and  Oastel's  Raisonnement  war  fibrigens  weniger  di- 
rekt gegen  die  Beirsche  Lehre,   als  Oberhaupt  gegen  jede,  bisherige. 
Versach,   die  Fnnctionea  des  Nervensystems   zu   locaüsirea,   gerichtet: 
and  man  moss  sich  nnr  wandern,  wie  wepig  die  gelehrte  Academie  im 
Stande  war^  diese  Angriffe  mit  bOadigea  GrÄndea.aurüokiuwcisea. 


VoB  Dr.  Wuideriiolk  2(3 

Die  Fragen  doh  und  die  Zweifel,  welche  der  Bell*0ehe 
Lehrsati  offen  geUsBcn  hat,  snm  Theil  offen  lassen  nusstOy 
scheinen  mir  vornehmlich  folgende*  si  seyn: 

1)  Haben  die  Ncrvenfadeu  nnr  dnrch  ihre  Anbloduag  an 
die  Centrallheile  einerseits  und  an  Sinnesorgane,  Muskeln  andrer- 
seits ihre  sensitive  nnd  motorische  Bedeutung?  oder  aber  sind 
sie  selbst  dnrch  spedüsche  Qualitäten  unterschieden,  sind  ihre 
specifischen  Energieen  in  ihnen  selber  begründet?**  —  Die 
Beobachtungen  nach  NervenwurzcUDurchschneidung  schliessea 
weder  die  eine,  noch  die  andre  Anaahme  ans. 

2)  Damit  ausammenhängeud  ist  die  Frage:  Sind  die  speci« 
fischen  Energieen  der  Nerven  ursprOngliche  oder  erworbenoi 
anenegene,  angewöhnte? 

3)  Verbreitet  sich  die  Reiauug  einer  Nervenfaser  nnr  nach 
Einer  Eiehtung  ?  Hat  namentlich  die  aiiMnslcel  geknüpfte  Faser  nur 
eine  centrifugale,  die  mit  einem  Sinnesorgane  verbundene  nur  eine 
Leitung  gegen  das  Centrum?  Oder  aber  geht  bei  jeder  Faser 
eine  Verbreitung  der  Erregung  nach  beiden  Richtungen  v^r 
si^  ?  —  Die  Erfahrungen ,  welche  zur  Annahme  eines  Muskelr 
•inns  führten ,  einerseits  —  andrerseits  der  Einfluss  von  Durch- 
schneidung  und  Lähmung  sensitiver  Nerven  auf  die  Ernährung 
der  Theile,  nach  Louget  selbst  anf  die  Muskelirritabilitat  sehel- 
nen  wirklich  auf  eine  nach  beiden  Bichtungen  erfolgenden  Stro^ 
aivng  bei  motorischen ,  wie  bei  sensitiven  Nerven  schliessea 
lassen  an  dürfen. 

4)  Bian  hat  behauptet :  Empfindung  und  Bewegung  seyen 
identisch;  jene  sey  selbst  in  Bewegung  begründet,  sey  das  Re- 
sultat einer  molecnlaren  Bewegung,  wenn  solche  das  Bim  trift» 
Für  onsem  Gegenstand  scheint  diese  Subtilitftt  ohne  Interesse.  — 
Empfindung  und  Bewegung  mögen  an  sich  allerdings  kifee  streu-» 
gen  Gegensatze  seyn ;   allein  sie  sind  es  in  Beziehung  auf  die 

*  Ich  sehe  hier  von  sUeo,  ssr  aaf  eisselne  Nerven  aawendbarea 
Streitpnnoten  ab.  — 

**  Einif^e  Woehen,  ehe  ans  die  Abbsiidlanc  IX.  ssksm,  fiber|;ab 
mir  mein  Freund  und  CoUefe,  Herr  Dr.  H,  Meyer  hier,  ffir  das  Areliiv 
einen  Anfeatz,  in  welchem  neben  manehem  Andern  diese  nnd  die  beiden 
Iblgenden  Fragen  behandelt  nnd  gegen  die  geläufigen  Anslehten  der  Phy- 
siologie entschieden  werden.  Herr  Meyer  hat  Jedoeh  seine  Abhandlang 
wiedler  inrfiokgezogen  nnd  sich  entsohlosseA,  seine  Ideen  darfiber  weiter 
iMiSHf&hren ,  und  wird  sie  in  einem  demn&ohst  n  erwartenden  Werkt 
▼eröifontliohen.  •.  •< 
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Nerven,  gobald  man  erkennt,  dass  dnreh  diese  Strängre  die 
Vennittlani:  der  Ceiitren  mit  den  peripherischen  Organen  zu 
Stande  kommt.  So  erscheinen  Empfindang*  einerseits  und  Be- 
wegung  andrerseits  als  Resnitate  sweier  in  verscliiedenen  Rieh- 
tangen  wirkenden  Bestimmongen.  Der  BelPsche  Lehrsatz  will 
nichts  Andres  sagen  und  sagt  nichts  Andres ,  als  dass  jene 
durch  die  hintern ,  diese  durch  die  vordem  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven vermittelt  werden.  —  Aber  wohl  mochte  sich  die  Fhige 
stellen:  wird  Empfindung  einerseits  und  Bewegung  andrerseits 
nicht  ungleich  weiter  ausgedehnt  werden  mOssen,  als  es  die 
Physiologie  gewöhnlich  thut ,  wenn  sie  unter  jener  die  Sensua- 
tion,  unter  dieser  die  Locomotioii  versteht?  Bei  der  Bewegung 
bilden  die  willkührlichen  Muskeln ,  die  sogenannten  organischen 
Muskeln,  die  verschiedenen  Arten  von  Zellgewebe,  die  Wan- 
dungen der  CapillargeftUsse ,  der  Drttsencanftle,  die  Wimpern 
des  Epitheliums  eine  Stufenleiter  sehr  verschieden  entwickelter 
Bewegungsorgane,  ohne  dass  man  fOr  die  einzelnen  Arten  ftberall 
scharfe  Gränzen  bestimmen  konnte.  Gilt  nun  das  BelFsche  Ge- 
fl^tz ,  das  ans  den  grobem  Erfahrangen  Ober  Bewegung  abstra-^ 
hirt  wurde,  auch  fbr  die  weniger  entwickelten  Arten  der  Be- 
wegung?* Sind  auch  diese,  sofern  sie  vom  Nervensysteme 
abhängig  sind ,  in  den  vordem  Wurzeln  repräsentirt?  Das  dirccte 
Experiment  hat  bis  heute  in  dieser  Beziehung  nichts  geleistet, 
and  apriorisch  beantwortet  die  positive  Physiologie  ihre  Fragen 
nicht  mehr.  —  Ganz  Ahnlich  kann  auch  das  Terhftltniss  der 
Bnipfindungen  seyn,  bei  denen  auch  mehrere  Modi  zu  unterscheiden 
Wftren,  wtUirend  die  BelPsehe  Thatsache  fost  allein  aus  den 
Erfahrangen  über  den  Schmerz  gewonnen  ward. 

5)  Unser  Ben  Verfiisser  fragt:  was  man  bei  fVOschen  ge- 
fonden,  daif  das  auch  bei  Menschen  jRten?  Oft  hat  man  diese 

*  Diese  Fraf^e  worde  wirklieh  ioweilen  ohne  alles  Weitra  bejaht. 
Herr  Cams,  der  (Nflller's  Archiv  1839,  366)  f^Ieichihlls  die  üotersphei- 
dang;  yon  sensiblen  nnd  motorischen  Fasern  f&r  nnlof^isch  and  nicht  na- 
iargemllss  erUftrt,  setit  dafSr  „sensible  nnd  rea^rende  PrimitivfiMiem^ 
nnd  bef^eht  sofort  den  Fehler,  das  Bell'sche  Geseti  niebt  auf  die  mns- 
ealomotorischen  Fasern  Beschr&nkt  sa  lassen,  sondern  es  anf  sMmt- 
liohe  „reaetive^  anszadehnen.  —  Anf  den  Tadel,  den  Herr  Cams  Aber 
die  i^ebräachliche  Entf^egensetinni;  von  Bewepini;  nnd  Enpflndong  ans- 
spricht,  hat  abrisens  Herr  VoDunann  (Mfiller's  A.  1846,  521)  mit  Recht 
bemerht,  dass  dnroh  die  Verilnderani;  der  motorischen  in  „reaglrende^ 
ßksejn  der  QegeBBhtM  erst  Terloren  gefangen  sey.  — 
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Fmge  ^ethan,  und  daraus  einen  Vorwurfe-  und  Verdäehti^n|:0- 
^^mnd  fAr  die  Experimentalphysiologie  i^ezo^en.  —  Indessen 
wurden  die  betreffenden  Versuche  auch  bei  andern  Thierklassen 
wiederholt  und  bestätigten  sich  ;  und  kaum  wird  gezweifelt  wer- 
den können ,  dass  auch  beim  Menschen  die  Anordnung  der  Ner- 
veabttadel  flu*  Muskelbewegung  und  der  für  die  Leitung  sinn- 
licher EindrUcko  im  Wesentlichen  tlbereiustimmend  mit  der  der 
andern  ThiergescMechtcr  se}'.  —  Eine  nicht  so  leicht  zurück- 
zuweisende Frage  dagogen  nOchte  seyn:  Ist  beim  Menschen, 
wo  selten  die  Verhältnisse  so  einfach  sich  zeigen,  wie  bei  Thiereo, 
die  Vertheilung  und  Anordnung  der  yerschiedcnen  Nervenfasern 
so  regelmässig?  Darf  man  nicht  vielmehr  annehmen ,  dasa 
MKat  bdrerschiedenen  Individuen  in  der  Anordnung 
und  Austheilnng  der  NetvenfUden  Verschiedenheiten  stattfindfenj 
und  dasB  vielleicht  aus  solchen  Differenzen  manche  individuelle 
Ftfhigkeifen  und  Eigenschaften,  vielleicht  gar  Dispositionen  zu 
Manchen  Krankhefteh  zu  erklären  wären  ?  Die  gröbere  Anatomie 
aelgt  In  dem  Verlauf  der  Nerven  eine  grosse  Unregelmässigkeit; 
Sollten  nicht  manche  Erscheinungen  dafOr  sprechen ,  dass  eine 
solche  Unregelmässigkeit  auch  in  der  Vertheilung  von  motorischen 
und  sensitiven  Fasern  stattfinde,  dass  ein  bei  diesem  Individuum 
rein  motorischer  Nerv  bei  Jenem  sensitive  Fasern  beigemengt 
erhäH;  und  dass  am  Ende  eine  solche  Unregelmässigkeit  auch 
in  den  Ursprüngen  und  Wurzeln  mancher  Nerven  möglich  wäret* 

*  WIridiA  sind  die  Aagnben  aber  iit  ZM  der  Wanehi  mtauMt 
Ntrrea}  i.  B.  des  TrigemlBas,  bei  versehiediBaeB  AoatomoPi  alefats  we-« 
aiaer  als  äbereisstiBmaiid.  —  Ein  physiolofiseher  Chirarf :  lllft]fMgfl8| 
sagt  (Anatoia.  ejiirargioale  L  441).:  Je  pensa  avoir  tranphe  le  neend  ea 
etaWissant  qae^  ehez  les  divers  individus.de  la  race  hamaMie  comiaa 
«hei  les  aniiuaaz  de  diverses  raoes^  les  nerfs  n'ont  constamment  nl  la 
m^e  oripne,  ni  la  meme  dlstribotion,  ni  par  aiie  cons^quence  neees'sairei 
des  Ibnctions  exaotement  semblables.  Ainsi  dans  oertains  cäs  le  trilk- 
ehd  avra  sne  infhienee  manifeste  sat  les  moavemens  des  levres,  Ae  la 
Jone,  pent^tre  m^me  des  panpt^esj  dans  d'aitres  11  eä'sera  tetalsMnt 
privd.  De  mtee  le  ikeial  ser«  laBtdt  u  pea  sensible ,  eöamie  «bei  le 
ddeni  d'an^es  Ibis  aniqaeBuni  matesr,  eomme  eben  Tane^.  snpprivea 
eette  bypotbess  %vi  me  parak  bien  pres  de  la  demenstraüoni  rdtade,des 
faral^sies  de  la  liiee  redevieat  na  cbaos  on  ü  est  ^posslble  da  riea 
CQmprsadrf. 


•  •  ■■ 
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XI.  Ueber  einige  T&nschimgeii  in  der  Ent- 
fernmig  und  Grösse  der  Cfesichtsobjekte. 


VoB  mt.  HeraMMili  Meyer« 

PriTAtdeeeatwi  n  TOfof^B. 


Schon  vor  lauiren  Jahren  machte  ich  die  Bemerimiig,^Jaa0 
ein  Dfahtf^itter  mit  Ma«chenlochern  von  etwa  %  -^  V/  Dorol^ 
meaaer  mir  sehr  oft  plfitilich  fern  gerftckt  und  grOsaer  erachien* 
Diese  Bracheinnng  war  jedeneit  mit  einer  Verindenu^  in  den 
Augen  verbunden ;  das  konnte  ich  ftthlen ;  aber  ftbar  dia  Art 
dieser  Verinderui^  konnte  ich  mir  keine  Rechenschaft  geben 
und  lomnte  daher  auch  die  Erscheinung  niemals  wiHkOhriidi 
hervorrufen.  Ich  erinnere  -mich  nur  noch,  dass  ein  gewisses 
planloses  Schwimmenlassen  der  Augen  die  Erscheinui^^  meistens 
eintreten  liess. 

Ich  hatte  diese  Sache  langst  wieder  vergessen;  da  -wurde 
ich  vor.  etwa  anderhalb  Jahren  unversehens  wieder  daran  erinnert 
Ich  hatte  n&mlich^  ohne  einen  bestimmten  Punkt  zu  fiziren,  die 
Adgen  gegen  eine  hdl  erleuchtete  T^pifte  von  kldnem  Must^ 
gericfatet:  da  erschien  mär  dieselbe  plotriich  fem  gerOckt  und' die 
Figuren  derselben  sehr  vergrAssert.  Ich  wurde  dadurch  veran- 
lassty  dem  Ortinde  der  Erscheinun|f  nacitznsuchen  und  fand,  da«i 
die  Erscheinung  Jedesmal  eintrat,  wenn  die.  durch  die  planldsii 
Stellung  der  Augen  gewonnenen  Doppelbilder  der  Figuren  auf 
Aer  Tajpete  sich  einander  deckten.  Nachdem  ich  auf  diese  Art 
den  Grund  der  Erscheinung  gefunden  hatte ,  lumnte  ich  diesdbe 
wiUkOhrlich  hervorrufen ,  so  oft  ich  woUte. 

Man  ndmie,  «n  den^  Versuch  annnstellen^  einen  ndt  ken- 
gnienten  Figuren  bedeckten  Papierfoegen,  oder  dne  Tapete  von 
sehr  kleinem  Muster^  welche  aus  kongruenten  Figuren  zusammMi-: 
gesetst  ist  Gut  ist  es ,  wenn  das  gewählte  Objekt  die  nOthlg«! 
Grosse  bat,  um  den  grOssten  Theil  des  Gesichtsfeldes  ab  decken; 
die  Täuschung  tritt  dann  leichter  ein  und  ist  vollständiger.  Ein 
in  gleichen  Zwischenräumen  mit  Oblaten  belegtes  Papier  thut  es 
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anoh.  BiiieB  iolchen  Bogtn  befestige  mau  an'  die  Wand  und  he^ 
trachte  ihn ;  dann  wird  man  das  Bild  desselben  in  der  entspre- 
ohenden  GrOede  and  Entfemnng  erkennen.  Man  beweis  darauf 
beide  Aagen  nach  AoBaen,  ab  ob  man  einen  beliebigen  Punkt 
Unter  dem  Bogen  fixiren  wollte ;  man  erhält  dadnrcli  Doppel- 
bilder, wdehe  man  durch  Bewegung  de«  Kopfes  und  der  Augen 
bdlebig  hin  und  her  führen  kann.  Fahrt  man  diese  Bilder  nun 
00,  dass  sie  sich  gegenseitig  decken,  indem  immer  das  rechte 
Bild  der  einen  Figur  und  das  linke  Bild  der  aunftchst  nach 
rechte  von  derselben  liegenden  Figur  nusammenDillen ;  so  sieht 
man  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Bilder  zusammeniallen, 
die  erwähnte  Erscheinung  eintreten.  Man  sieht  dann  kehie. 
Dc^pelbilder  mehr,  sondern  nur  einfiche  Figuren ;  diese  scheinen 
aber  ferne  gerttckt  und  vergrOsaert.  —  Es  ftllt  bia- 
weilen  schwer,  dieses  Decken  hervorzubringen,  indem  die  Doppel- 
bilder zu  unstät  umherirren,  weil  die  Augen  keinen  bestimmten- 
Anheftepunkt  haben.  Hat  man  sie  indessen  zur  Deckung  ge- 
bracht, so  stehen  die  Augen  so  fest  und  ruhig,  dass  es  sogar 
eine  gewiase  Anstrengung  kostet,  sie  wieder  in  die  der  Ent- 
femung  des  Bogena  entsprechende  Stellung  zu  bringen.  -^  da- 
Abweichen  der  zweiten  Bilder  nach  Oben  oder  nach  IJiitmi' 
läsat  sidi  Idcht  durch  eine  entsprechende  Beugung  des  KoplBa 
nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  verbessern. 

Bringt  man  darauf  Doppelbilder  dadurch  hervor,  dasa  Man 
einen  näher  vor  dem  Bogen  gelegenen  Punkt  fixirt,  so  bemerl^t 
man  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Doppelbilder  zusammen« 
feUen^  nur  noch  einfache  Figuren^  aber  der  ganze  Bogen  iat' 
pldtBÜcfa  aehr  bemerklich  näher  gertIckt  und  die  Figuren 
erscheinen  bedeutend  kleiner.  -^  Dieser  Versuch  ist  in- 
deaaen  schwieriger  anzustellen,  als  der  vorhergehende ,  weil  es 
weniger  leicht  ist,  bei  FIxirung  näherer  Gegenstände  fernere  zu 
beachten,  als  umgekehrt  Man  unterstützt  daher  die  Führung 
der  Augen  nach  lunen  ganz  zweckmässig  durch  den  Kopf  einer 
Nadel  oder  dergleichen,  indem  man  einen  solchen  Gegenstand 
erst  iMif  den  Bogen  hält,  denselben  sodann,  ihn  beständig  Hzl- 
rend,  aber  die  Figuren  des  Bogens  nicht  ausser  Acht  lassend, 
gegen  sich  hinführt  und  im  Augeiibäcke  des  Eintritts  der  Er- 
scheinung wegzieht  Geschieht  «fieses  Wegzifehen  nicht,  so  tritt 
die  yollfiÜUidige  Täuschung  weniger  leicht  ein.  — ^  Auch,  bei 
diesem  Versuche  stehen  nach  der  Deckung  der  Doppelbilder  die. 
Augen,  io  unstät  sie  vorher  waren |  mit  eineai  Male  ao  fcst| 
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daäs  sie  nur  -mit  Anstran^^nni^  in  Ihre  vorig«  Imge  EurOol^e* 
fttlirt  tverddn  icOBiMiL 

Beiderlei  Versvche  gelingen  VieleB  uor  scliwierig  oder  gar 
nicht.  Am  leiehtesten  gelingt  der  enrte  Versach.  Indeseen 
wollte  feinem  derjenigen,  welche  Ich  die  Versuche  nnchmachett 
Uess,  immer  nnr  der  n weite,  nie  der  ernte  gelingen.  Der  Gmntf 
davon  nrOchte  darin  su  finden  sein^j  daas  die  Aogen  desselftenr 
weit  auseinander  stehen  und  mit  ihren  Aclisen  mehr  nach  Aua^ 
aen  als  nach  Innen  gerichtet  sind.  —  Ich  gebrauchte,  so- öK 
ich  den  Versuch  nachmachen  liess,  die  Vorsicht,  niclit  vorlier 
KU  letagen,  was  bemerict  werden  wttrde;  sondern  forderte  rar 
nur  Hervorbringung  von  Dopj^lbildern  und  Gegeneinanderftihren 
derselben  bis '  z^m  Decicen  auf.  Den  Attgenbliclc  des  IBSntritts 
der  Erscheinung  verkCtodete  sodann  geWOhnHch  ein  erstaunter 
Ausruf  mit  der  Benericun^,  der  Bogeta  sei  plotslich  gans  idein 
und  nahe,  oder,  of  stehe  gross  wie  eine  Wand  da.  : 


IMeie  Beobachtdttlr  bietet  mehrefes  physiologische  Interesse. 
Hier  soll,  dieselbe  nur  insoferne  beiücfeEfichtlgt  werden,  als  sie 
für:  Brktarung  pathologh<cher  Erscheinungen,  welche  einzelne 
Malfi  beobachtet  wuttien ,  von  Wichtigkeit  sda  kann.  Es  diadi 
Fälle  bekannt,,  wo  an  kranken' Augien . ein  Femererscheinön  der- 
Gesachtsslfjekte  beobachtet  wurde.  Beobachtungen  ftber  Niherer- 
ncheinen  werden  uni  iricht  mitgetheilt,  woU  aber  ein  Fall  voii» 
Kleitterersoheiaen  der  Gesichtsobjekte  .untei':  ähnliches  Vorhaltu^ 
lassen,,  la  welchen  im  Versuche  .das.  Kiher-  und  iüeinen^*»: 
acheined  eüMtt  Die  folgenden  JWe  wehten  uns  taittgetbeltt  von> 
J-oha  €tillies;  Fleiechmaan  und  Ammon; 

f)  Fall  von  Jtyhn  GiHies  (EdinVarip  Pliiloso[Mefä  Jownifd  Ifli' 
1820  1^;  59v  -^  MitgeAeiit  von  <riirkibj<$  Beobaebtaifea  mrf  Ver- 
iqieha  inr  Piyslolöfit  ^erSkm^  2tes  BindebeB.  .  BerUa  1625.0/131.) 
-r-  i:»hli  OiUibs' seilst  bsMrfcjkt  «a  sieh»  das#,  Wsau.cr  i»  G*0e»4) 
spMI  SMS,  sdsr  aaf  irssnd  Mn^  Weise  beseh&ftifi  wsr^  ifobei  siiw  :•#?*' 
halteade,:aBd  gesaiie  AaümerlLssiiikeil  sieht  voasOthen  war,  dfe,%s^a^ 
stäade.  ipserhal^  seines  Gesichtskreises  c or  fl ek>« a wei o ke n  na d  ▼  e r^ 
hälfnis-smissif  .kleiner  sa  werilen  sehienen«.  .^Difser  Zastaad 
nshni  jedesmal  RllmahUg  bis' in  ein^m  gewissen  MaxijDpm  co^  und  kehrte 
ebeüso'  allmahlic  san  nattirUohen  Hehek  wieder  iarflek.  Dfe  Daoer  war 
vbii  einigen  Ninnten  bis  sa  7  odeK  8  Standes.  Im  Meksten  ^räM 
iNBlileneii  die  GegensiSiide  6'-^  8  llfal  eatfimit'ta  seyn. '  Uebrifess  w«r 
dl^  »esUickMl  dM  IBektMP  mit  Msehlir  dar  siriidlabarss  BnilbrMi^ 
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BJeht  yenafaidert  —  Diese  Affection  betraf  beide  Aaf^ei;  aaeh  zeigte  siek 
"M  ihrer  ftossereo  üotersaehani;  keine  «iehtbare  Veraadeninif  an  denselbea. 
23  Fall  von  FleisohoiaDn  (Hnfeland'e  Joarnal  der  praktieehe» 
Hei&niide.  1838.  Joli.  S.  88.)  —  Ein  dareiiaas  kräftifer  und  fesunder 
57j&hriger  Landmann  N.  St.  fiel  im  Februar  1837  auf  dem  Bis  und  er-, 
litt  eine  Kontuaion  auf  der  regio  snpraorbitalie  dextra,  so  dass  er  be- 
wossllos  naeh  Hanse  gebracht  werden  mnsate,  wo  er  denn  wieder  in  sieh; 
kam.  In  Folge  der  Kontusion  bildete  sich  bald  eine  Geschwulst  in  der 
genannten  Gegend,  welche  indessen  nach  einigen  Tagen  wieder  Ter« 
sehwand.  Wichtiger  waren  einige  Sinnesstörungen^  wegen  welcher  sieh 
N.-Btan  mehrere  Aerzte  wandte  nnd.  luletst  auch  am  29»  Juli  1837^ 
also  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzong^  an  Fleischmannr 
Dieser  fttnd  das  Gehör  schwach  und  noch  mehr  gestört  durch  be^tHndi-- 
ges  Ohrensausen,  —  den  Geschniack  fehlend  —  und  mehrere  Btörungcf 
des  Gesichts,  welche  uns  hier  cnnÜchst  angehen,  -r  N.  St  sah  nämlich, 
wem  er  beide  Augen  geöffnet  hatte^  alle  Gegenst&nde  deutlieh',  aber 
ungewöhnlich  fern.  Er  fiel  desshalb  hiiuflg  in  Gr&ben  oder  stiess 
an  Sieine,  welche  nach  seiner  Meinung  noch  tiemüeh  entfernt  waren.  Ge-^ 
genntaade,  12  Zoll  eutfbrnt,  seheinen  ihm  5  —  •  Schuh  weit  ^  Persenen, 
ihm  nuf  5  —  8  Schritte  nahe,  seheinen  40  Schritte,  und  auf  iO  —  50 
Sehritte  nah,  eine  halbe  Stunde  weit  entfernt  na  seyn.  .^iDie  Qr.6flsn< 
4er  insseren  Gegenstandci  sowie  die  Gestalt  nnd  Farbe  derifplben 
sieht  er  je  nach  der  ihm  Torkommenden  Entfernung  -gani  normal« 
und  deutlich  d.  h.  scheint  ihm  ein  äusserer  Gegenstaifd  nur  6  oder  8 
Schritte  entfernt  zu  sein,  so  sieht  er  denselben  rfickf^ichtlich  seiner  Ge- 
stalt und  Farbe  eben  so  deutlich,  wie  firfiher  in  seinen  gesunden  Tagen 
ein  6  'oder  8  Schritte  entferntes  Oltfect;  glaubt  er  (Ibrfgens  Aussendfnge 
eine  halbe  Stunde  von  sich  entfernt,  so  scheinen  ihm  anoii  ihre  Umrisse, 
Farbe  etc.  ebenso  unbestimmt,  als  sie  ihm .  bei  gleicher  Entieninng  in 
fHherer  jSeit,  als  er  noch  nicht  mit  diesem  Ueb^  behaftet  vrar,  Tor- 
iLanen.^  Wenn  er  das  linke  Auge  nuhiel^  fiel  diese  Gesiohtstilasehunf 
weg  und  er  konnte  wieder  sicher  gehen^  lesen  etc.  (daher  pflegte  er. 
aittch  dieses  Auge  verbunden  zu  tragen),  auch  akkommodirte  sich  das  rechte 
Auge  mit  Leichtigkeit  verschieden  entfernten  Ol^jekten.  —  Im  Angen- 
blidLS  des  Wiederölfnens  des  linken  Auges  trat-  die  Gesichtstftnsehnng 
liemlieh  schnell  wieder  ein,  indem  die  Gegenstande  allmahllg  entsehweW* 
Cen.  In  den  ersten  Angenblicken  nach  :dem  Wiederöffhen  sah  er  4>t 
etwa  6  Schuh  entfernten  Ol^ekte  doppelt  Blieben  beide  Augen  l&ngere 
ISeit  ofiTen,  so  wurde  ihm  dumm  im  Kopf,  er  sah  Wärmer,  Striche,  daf, 
Ohrensausen  vermehrte  sich,  er  wurde  wie  betrunken,  schwach  auf  den. 
Beinen  und  stolperte  Aber  seine  eigenen  Fasse.  —  Wurde  das  re^ts. 
Ange  allein  zugehalten,  so  isciiienen  ihm  alle  Otjecte  zwar  entfernter,, 
als  sie  es  Inder  Wirklioheit  waren,  JediOch  hei  weitem« 
nicht  so  sehr,  als  wenn  er  beide  Augen  geöffjiet  hatte,  r- 
Die  äussere  Untersuchung  der  Augen  zeigte  beide  von  güni  gesnndeni. 
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Aaeseken^  h\tT  die  Aehse  des  linken  An^ee  war  etWas  naeh^ 
Innen  nnd  Oben  f^erfehtet  und  die  im  üebrigen  normtil  bewef^ieha 
Irie  dieses  Aif^s  seigte  gewöhnlich  eine  etwas  yergrösserte  Pupille.  — 
Diese  Veränderingen  in  dem  linken  Aage  waren  erst  naefa  dem  Fal!e| 
eingetreten. 

3)  Fall  ^n  Ammon  (Monatsehrift  HL  p.  450.  1840).  „In  efaiem 
Falle  9  wo  loh  beide  änsseren  Aagenmnskeln  naeh  einander  dnrehsehnitt, 
sah  die  Kranke  acht- Tage  naeh  der  Operation  die  Gegenstiinde  sehr 
klein,  im  die  H&lfte  kleiner  als  gewöhnlich;  der  angstliehe 
Eühil  verlor  sieh  nach  iwei  Wochen.^ 

Den  ersten  Fall  erklärt  Pnrkinje  (a.  a.  0.  S.  .132)  in  der 
Weise,  —  Gillies'  Au^^en  seien  ^in  einem  krampfhaften  Za- 
Btande  des  Ni^hes^hens^  gewesen,  daher  sei  denn  durch  die 
damit  nothwendig  verbundenen  Veränderungen  in  den  Augen 
ein  kleineres  Bild  der  Gegenstände  auf  der  Netzhaut  entstanden; 
die  Gegenstände  seien  ihm  desshalb  kleiner,  und  weil  kleiner, 
auch  entfernter  vorgekommen;  eo  sei  ihm  darin  gegangen,  wie 
einem,  |,der  plotslich  und  ohne  vorhergegangene  Gewöhnung 
eines  konvexen*  Glases  sieh  bedient,  wo  ihm  dann  die  verklei-* 
nerton  Gegenstände  auch  entfernter  erscheinen.^  •• 

■In  dem  von  ihm  erzählten  Falle  versucht  Fleischmann 
(a.  a:  0.  S.  95  ff.)  das  Femsehen  zu  erklären  auß  dem  durch 
das  Schielen  des  linken  Auges  verursachten  Näherliegen  der 
beiden  Pupillen.  Die  Gegenstände  würden  daher  alle  unter 
einem  kleineren  Winkel  gesehen,  wie  dieses  auch  bei  entfernteron 

*  8on  wohl  heisen:  konkaveil. 

••Von  dieser  letiteren  Thatsaehe  kann  man  sieh  zwar  schon' dorch  ein 
gewöhnliehes  konkaves  Brillenglas  ftbeneagen,  indem  man  dasselbe  vor  das 
eine  Aa|^  so  hält,  dass  man  irgend  einen  Gegenstand  am  Rande  des  Seh- 
feldes nnr  halb  sieht  nnd  denselben  Gegenstand  dann  sogleich  mit  dem 
fireten  Auge  betraehtet,  wo  man  ihn  dann  getheilt  sehen  wird.  Besser 
gelingt  es  indessen,  wenn  man  von  einem  Femrohre  die  Objeetivlinse 
abscfhranbt  nnd  dann  dareh  die  Höhlang  des  Uohres  von  der  offiieB 
Seite  ans  die  Gegenstande  nnr  doreh  das  konkave  Oknlarglas  betraeh- 
tet. Man  sieht  dann  die  nächsten  Gegenstände  sehr  Verkleinert  nnd 
ansserordentlieh  femgerflekt,  wie  die  gleichseitige  Betrachtung  derselben 
Gegenstände  mit  dem  fireien  Ange  lehrt  Dass  hier  nicht  die  Ansschlie- 
siing  der  benachbarten  Gegenstände  dorch  die  EiniWs'snng  des  Glaseii 
an  der  Brsohelnang  Schuld  ist,  beweist  ein  anderer  Versuch,  wenn  man 
das  Okular  durch  ein  Brettchen  oder  Papier  mit  einem  Loche  von  der 
Grdsse  des  Okularglases  ersetst.  Nan  kann  danh  swar  die  Entfernung' 
der  Gegenstände  nieht  mehr  gans  genau  beurth'eilen ,  sieht  sie  aber 
miehi  ihmirerflekt 
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ren  Gei^enstAuden  der  Fall  sey.  -—  Wie  mij^uOf end  niid  ohue 
BerttdcBlchügaugf  der  beim  Seheu  geltenden  optischen  und  physio- 
loi^iBche«  Gesetse  diese  Erklämnf  aaffestellt  sey,  moss  ein 
Jeder,  welcher  sich  mit  der  Physiologie  des  Auges  bescbftfUgt 
hat,  alsbald  erkennen.  —  Hue^k  hat  sich  desshalb  auch  Oi> 
MOllem  Arohiv  1840.  S.  96.)  venmlasst  gesehen,  diesen  Fall 
nochnals  lu  besprechen.  Er  erkl&rt  das  Femsehen  des  Patien- 
ten als  eine  Tftuschung,,  herrfthrend  von  einer  Ueberfeichitsnng 
der  horisontaleu  Drehung  der  Augenachsen,  welche  durch  daa 
Moslcelgeftthl  der  starker,  als  dies  fraher  für  die  gleiche  Ent- 
fernung nothig  war,  koutrahirten  äusseren  Augenmuskeln  veran- 
lasst sey.  —  Er  entwickelt  bei  dieser  Gelegenheit  Eur  Begrttn-: 
düng  seiner  ErklArung  den  Einfluss  des  MoskelgefQhls  der 
Augenmoskeln  auf  die  Schfitsung  der  Entfernung  der  Gesichts- 
tlgekte.  —  Dieser  Ansicht  müssen  auch  wir  beitreten,  indem 
wir  uns  auf  die  obenaugefuhrte  physiologische  Beobachtung  und 
die  Anerkennung  des  Einflusses  des  MuskelgefUhls  auf  die  Ent« 
stehung  gewisser  Sinnesanschauungen  stüteen.  Es  soll  dieses 
an  einem  andern  Ort  noch  weiter  ausgeführt  werden.  — 

Die  dritte  Erfahrung  von  Ammon  ist  blos  als  Thatsache 
hingestellt. 


Berücksichtigen  wir  nun  die  anfangs  beschriebenen  Erschei- 
nungen, so  haben  wir  in  dem  Ergebniss  der  dort  angeführten 
Versuche  zwei  Momente  zu  unterscheiden,  nämlich: 

1)  das  Kleiner  -  oder  GrOssererscheinen  des  Gesichtsobjektes, 

2)  das  Näher-  oder  Fcmerrückcn  desselben. 

Das  Grösser-  oder  Kleiuererscheinen  ein  und  desselben 
Gesichtsobjektes  kann  durch  zweierlei  Momente  bedingt  werden. 
Entweder  nämlich  hängt  dasselbe  von  der  Grösse  des  Bildes 
auf  der  Netzhaut  ab  oder  von  den  Schlüssen ,  welche  wir  aus 
der  erkannten  Entfernung  auf  die  Grösse  des  Objektes  machen. 
—  Die  Grösse  des  Netzhautbildes  von  einem  und  demselben 
Gegenstande  in  derselben  Entfernung  wird  bedingt  durch  die 
brechenden  Medien,  welche  die  Lichtstrahlen,  die  von  dem 
Gegenstande  zur  Netzhaut  gehen,  hindurch  lassen.  Modifizirend 
können  in  dieser  Art  einwirken  die  konkaven  und  konvexen 
Augengläser,  und  die  Veränderung  in  den  brechenden  Medien 
des  Auges  selbst.  Heer  mann  (über  die  Bildung  der  Gesichts- 
vorstellungen   aus  den  Gesichtsempfindungen.    Hannover   183&. 

Arehiv  der  physiol.  Medistn.  ^^ 
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S.  14  ff.  und  S.  77  ff.)  hat  diesen  Gegenstand  genauer  beoln 
achtet^  und  gefunden,  dans  bei  Akkommodation  dea  Auges  in 
die  Nähe  die  entfernteren  Gegenstände  kleiner  erscheinen,  weil 
das  Netzhantbild  kleiner  wird,  und  bei  Akkommodation  in  die 
Ferne  die  näheren  Gegenstände  grösser  erscheinen,  weil  ihr 
Netehautbild  grösser  wird.  Diese  Beobachtung  muss  ich  be^ 
stätigen  und  jeder  aufmerksame  Beobachter  wird  finden,  dass  die 
Doppelbilder  bei  unserem  Versuche  schon  vor  dem  Zusammenfallen 
um  ein  Geringes  grösser  oder  kleiner  erscheinen.  Da  nun  mit  dem 
Nachaussenrlchten  der  Augen  eine  Akkommodation  des  Auges 
far  die  Ferne  verbunden  ist  (wahrscheinlich  als  angelernte  Mit- 
bewegung) und  mit  dem  Nachinnenrichten  eine  Akkommodation 
fUr  die  Nähe,  so  muss  derselbe  Gegenstand,  mit  nach  Innen 
gerichteten  Augen  gesehen,  kleiner,  —  mit  nach  Aussen  ge- 
richteten Augen  gesehen,  grösser  erscheinen.  Dieser  Umstand 
gibt  ein  Moment  ab  s&nr  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der 
Figuren  in  unserem  Versuche.  Diese  Erfahrung  könnte  genü- 
gend erscheinen,  auch  Ammon's  Beobachtung  eu  erklären. 
Der  Operirten  waren  beide  äusseren  Augenmuskeln  durchschnitten, 
die  inneren  Augenmuskeln,  ihrer  Antagonisten  entbehrend,  wen- 
den beide  Augen  nach  Innen,  die  Augen  sind  damit  auf  die 
Nähe  akkommodirt  und  die  Gegenstände  müssen  kleiner  er- 
scheinen. Aber  warum  trat  denn  die  Erscheinung  erst  S  Tage 
nach  der  Operation  ein  und  nicht  in  dem  ersten  Augenblicke 
iiach  derselben?  Es  muss  wohl  eine  andere  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  gesucht  werden  und  wir  werden  dieselbe  in 
dem  Folgenden  kennen  lernen.  —  Um  die  scheinbare  Grössen- 
veränderung  der  Gesichtsobjekte  wegen  Täuschung  in  der 
Schätzung  der  Entfernung  gehörig  würdigen  zu  können,  muss 
erst  die  Täuschung  über  die  Entfernung  des  Objektes  berück- 
sichtigt werden.  Dass  Beleuchtung,  Schärfe  der  Umrisse  eines 
Gegenstandes,  relative  Grösse  desselben  gegen  bekannte  andere 
Gegenstände  etc.  Momente  zur  Beurtheilung  der  Entfernung  der 
Gesichtsobjekte  abgeben,  ist  bekannt;  hier  haben  wir  nur  den 
Eiufluss  zu  berücksichtigen,  welchen  das  Muskelgefühl  der 
Augenmuskeln  darauf  ausübt.  H  u  e  c  k  hat  in  seinem  oben  er- 
wähnten Aufsatze  dieses  genügend  auseinander  gesetzt.  Die 
Muskelgefühle  unserer  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln  be- 
lehren uns  durch  ihre  Stärke  über  die  Stellung  unserer  Angen- 
achsen,  der  Könvergenzpunkt  der  Augenachsen  bezeichnet  bei 
Fixirung  eines  Gegenstandes  dessen  Lagie ,   somit  auch  dessen 
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Sntfernan^.  Viele  audcre  Momente,  daa  Tastcii  .und  die  'Bcur- 
theilaui^  der  Eutferumig  aus  audercn  GeBichtsempiindiuigei 
mttaseu  allerdiiii^s  wohl  dem  im  ^ehen  noch  Ungettbtea  zor 
Schfttzou^  der  Eutfcrnuug  an  die  Hand  g^eheu ;  der  jßeftbte  Iat 
deasen  icenut  die  zur  HichUiog:  der  Augen  aof  eine  f ewiaao 
Entfernung  nothwendige  Muslcelaktion  ao  genau,  dass  dasMualiel« 
gefahl  aliein  für  ihn  schon  hinreichend  seyn  l^anji,  die  Entfer- 
nung m  schätzen.  Stärkeres  Mushielgefahl  der  inneren  Auge»- 
maalceln  Iftsst  auf  grossere  Nfthe,  und  stärhieres  Muskelgefahl 
der  äusseren  AugenmuslLcln  auf  grössere  Ferne  des  fixirten 
Gegenstandes  schlicssen.  Dem  Patienten  Fleischmann*^ 
war  durch  den  Fall  das  linlce  Auge  nach  Innen  gerichtet  und 
er  sah  die  Gegenstände  in  einer  gewissen  Entijsrnung  doppelt 
Wollte  er  nun  einen  Gegenstand  fixiren,  so  musste  er  mit  grosse^ 
Anstrengung  den  nach  Innen  gerichteten  linlLen  Augapfel  nfich 
Aussen,  und  vielleicht  auch,  um  das  Fixiren  zu  erleichtern ^ 
den  rechten  Augapfel  stärlcer  nach  Aus  neu  drehen  ^  in 
welchem  Falle  er  dann  die  Gegenstände  immer  etwas  von  der 
Seite  hätte  fixiren  müssen.  Dieser  Umstand  wird  uns  indessen 
nicht  gemeldet).  Das  durch  diese  grossere  Anstrengung  ver* 
anlasste  Muskelgefülil  der  beiden  äusseren  Augenmuskeln  musste 
ihm  sodann  dieselbe  Empfindung  machen,  welche  er  früher  bei 
Fixirung  fernerer  Gegenstände  hatte,  und  ihn  somit  zu  dem 
täuschenden  Schlüsse  veranlassen,  die  Objekte  seyen  femer. 
Well  aber  bei  geringerer  Konvergenz  der  Augenachsen  eine 
geringe  Verrückung  der  Augäpfel  schon  einen  bedeutenden 
Unterschied  in  der  Entfernung  des  Konvergeuzpunktes  der 
Augenachsen  hervorbringt,  während  bei  einer  gleich  starken 
Verrückuug  der  Augäpfel  mit  stärkerer  Konvergenz  der  Augen- 
achsen dieser  Unterschied  viel  unbedeutender  ist,  —  sehen  wir 
auch  bei  dem  genannten  Patienten  die  Verhältnisse  der  wirk- 
lichen Entfernung  der  Gegenstände  zu  der  scheinbaren  Entfer- 
nung derselben  bei  grösseren  Weiten  so  sehr  bedeutend  zu- 
nehmen.    Die  angegebenen  Verhältnisse  sind : 

Wirkliche  Jfintrernunf^         Scheinbare  EntferManff.         Verhältaiss. 
12  Zoll  5  —  6  Schuh  1:4—5 

5—   8  Schritte  40  Schritte  J:    5—   8 

10  ~  50  Schritte  Vz  Stuijdo  1  :  52  —  65 

(1  Stunde  ^  13000'.  1  Schritt  ^  2%\  1'  —  10".) 

Damit  ist  indessen  das  Fernersehen  mit  dem  Unken  Auge  allein 

noch  niclit  erklärt  und  wir  müssen  später  darauf  zurückkommen. 
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•'  Be!  anflerm  'Versnehe  verhftlt  sich-  die  Bäche  mit  einer 
kleinen  Modifikation  In  derselben  Art.  Gesunde  Angen  sehen 
einen  fixirten  Gegenstand  mit  der  seiner  Entfernung^  entspre- 
chenden Anstrengung  der  inneren  oder  äusseren  Augenmuskeln 
tond  schäteen  daher  seine  Entfernung  richtig.  Wollen  wir  aber, 
um  uns  eine  Täuschung  über  die  Entfernung  zu  verschaicn,- 
die  äusseren  Augenmuskeln  stärlter  anstrenget,  so  weichen  die 
Augen  auseinander,  ^vir  bekommen  Doppelbilder  von  dem  Gegen- 
stände und  der  Versuch  missghkckt.  Diesem  Uebelsiande  hilft 
das  zu  unserem  Versuche  zu  wählende  Objeid,  der  Bogen  mit 
kongruenten  Figuren,  ab.  Richtet  man  auf  diesen  die  Augen 
und  fahrt  sie  dann  durch  Anstrengung  der  äusseren  Atigen- 
inusfeelh  nach  Aussen,  so  entstehen  zwar  anfangs  Doppelbilder 
der  Figuren,  weil  jetzt  die  Bilder  derselben  nicht  mehr  auf 
kongruente  Stellen  der  Netzhaut  fallen ,  bei  weitel'era  Nach- 
aussenführen  der  Augen  fallen  jedoch  die  Bilder  der  Figureh 
des  Bogeus  wieder  auf  kongruente  Stellen  der  Netzhstüt,  hur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  es  jetzt  nicht  mehr  die  Bilder  der- 
selben Figur,  sondern  die  Bilder  zweier  verschiedenen  (aber 
kongruenten)  Figuren  sind,  welche  die  kongruenten  Stellen  der 
beiden  Netzhäute  treffen.  Für  das  Sehen  ist  es  natürlich  gleich- 
gOltfg,  von  weicher  Figur  das  Bild  herrührt;  wienh  nur  zwei 
kongruente  Bilder  die  kongruenten  Stellen  der  Netzhäute  treffen^ 
so  gewinnen  wir  die  Vorstellung  von  nur  einem  einzigen  Ob- 
jekte. Daher  sehen  wir  auch  in  diesem  Falle  den  Bogen  wieder 
ganz  wie  vorher  gezeichnet,  aber  wir  sehen  ihn  jetzt  mit  stär- 
kerer Anstrengung  der  äusseren  Augenmuskeln,  daher  erscheint 
er  uns  ferne  gerückt.  —  Wie  derselbe  Versuch  auch  in  umge- 
kehrter Richtung  mit  Nachinnendrehen  der  Augen  gelingt  und 
der  Bogen  dann  näher  erscheint,  wurde  bereits  oben  gezeigt.  — 
Das  Ergebnis»  dieses  Versuches  unterscheidet  sich  daher  von 
der  oben  erwähnten  pathologischen  Erscheinung  nur  dadurch, 
dass  bei  dieser  die  stärkere  Anstrengung  der  Augenmuskeln 
zur  Fixirung  des  Objektes  nothwendig  ist,  in  dem  Versuche 
aber  das  fixirte  Objekt  mittels  der  stärkeren  Anstrengung  erst, 
so  zu  sagen,  erzeugt  wird.^  Für  die  Entstehung  der  Täuschung 
sind  aber  die  Verhältnisse  im  Auge  und  den  Augenmuskeln  in 
beiden  Fällen  ganz  gleich. 

Das  Bild  der  einzelnen  Figur  auf  der  Netzhaut  wird  bei 
dem  Verrücken  der  Atigen  nach  Aussen,  wie  wir  oben  gesehen 
haben ^   nur  um  ein  Geringes  grOjäser,  iiber  die  Richtung  der 
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Aogenaciiflett  ist  auf  eiuea  viel  weiteren  Punkt  fixirt  and  Wir 
wähnen  die  Fig^en  ferner  zu  sehen.  Aus  der  Erfohrung^  wissen 
wir,  dass  von  zwei  Ge^nständen,  welche  uns  g^leich  gross 
MTseheinen,  d.h.  deren  Bilder  anf  der  Netshattt  gldoh  gross 
sind,  der  entferntere  der  grössere  ist.  Nun  haben  wir  abet  büii 
der  fixirung  des  fenieren  Punktes  ein  gleiob  grosses^  60gar 
^was  grosseres  Bild  der  Figuren  auf  der  Netzhaut,  als  vorher^ 
■daher  denken  wir  die  auf  diese  Weide  femw  gesehenen  Figuren 
auch  grosser.  Sie  erscheinen  uns  also  zugleich  ferner  and 
grosser.  —  Dass  Fleischmann ^s  Patient  die  Gegenstände 
idcht  grOsder  gesehen  hat,  findet  seine  Erldärung  dtfln,  daisslkm  alle 
ihii'wngebendeu  Gegenstände  auf  die  gleiche  Weise  vergrassett 
ersoheinen  mnssten ,  er  also  keinen  Maasstab  zur  Bestinubmlg 
der  Grosse  haben  konnte.  Er  befand  sich  da  in  derselben  alU» 
gemeinen  Tftnschuug ,  welche  uns  Im  Pui^entheater  Alles .  in 
natürlicher  Grosse  erscheinen  lässt.  —  Dass  der  Versuch  anoli 
rumgekehrt  gelingt,  indem  bei  Nftherrttck^n  der  Objekte  durch 
■BÜQwärlsdreheu  der  Augen  die  Objekte  kleiner  erscheinen, 
wurde  bei  Bescfhreibung  des  Versuches  erwähnt.-  Die  Erklär 
rugsweise  für  diese  Umkehrong  des  Versuches  hieibt  ditselbe. 
•^  In  Aminon^s  Fall  sah  die  Patientin  Alles  kleiner;  bb  sie 
-auch  Alles  näher  gesdiien  hat,  Ist  nicht  erwähnt.  Es  kann 
dlftsek  a«oh  In  diesem  Falle  wegen  des  Kleln^erschelneriB 
saittmificher  Gegenstände  um  die  Patientin  herum  und  flirer 
-iMth'masslichen  Einsperrung  ln%  Zimmer  übersehen  worden  se)^. 
Die  Eriich^inung  bei  dieser  Patientin  lässt  sich  dann  so  erklärend 
In  den  Ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  Wair  die  Bewegttng 
der  inneren  Augenmuskel  nicht  gehindert,  als  aber  nach 
S  TägeiQ  die  Narbenkontraktion  In  den  äusseren  Augenmuskeln 
be^nn,  veranlasste  ^ese  ein  beständiges  Dehnen  in  den  Anta^ 
goiiisien,'  den  Inneren  Augenmuskeln,  so  dass  dfese  zu  'bestän- 
digen Gegeukontraktfonen  gereizt  wurden  und*  eine  ffeWeguki^ 
dtlr  Augäpfel  nach  Innen  zur  FiXirAng  eines  Gej^enstaiiides  lidt 
mehr  Kraft' ausftthi^en  niniisten.  ScMt  waren  deniiV  ^^  üilMr 
Versuch  mit  BerOcksichtIgung  der  Modifikatlou  für  gesunde 
Augen  lehrt,  die  Bedingungen  zum  Näher-  und  Kleinersehen 
gegeben,  aber  nur  das  Kleinersehen  fiel  der  Krauken  auf.  Mit 
Aufhören  der  stärkeren  Narbenkoutraktion  und  Gewöhnung  der 
inneren  Augenmuskeln  an  den  Widerstand  hOrte  die  Erscheinung 
nach  14  Tagen  wieder  auf.  —  Es  wäre  interes^aiif  z^  wissen  ^  ob 
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bei  solchen,  welchen  beide  iDoere  Aagenmaskeln  darchschutteii 
Bind)  auch  GtrOsser-  und  Fernersehen  eu  bemerken  ist 

Dieses  Moment  des  Kleiner-  oder  GrOsserdeokens  wegen 
scheinbarer  kleinerer  odei*  grosserer 'Entferhaug  'des  Ctesichts- 
objelrtes  ist  f  Ar  die  Tflnschung:  des  Gr^^sser  *  Und  Kleinehseheiis 
viel  wichtiger,  als  die  Ver&ndflnu>|^  der  Grosse  des  Bildes  aöf 
der  Netzhaut  durch  die  Aldcommodationsverftnderungen  im  Ange^ 
daher  erscbeitten  auch  im  Augenblicke  des  Zusaramenlsllens  der 
Df^pelbilder  die  Figuren  plötzlich  so  sehr  viel  grosser  oder 
kleiner,  als  vorher. 

Wir  haben  bisher  eine  Ursache  des  Femer-  undNäherrttckens 
der  Geaichtsobjekte  in  der  Tftuscbung  durch  das  vertnderte 
HusIcelgefQhl.  erluuiut.  Es  kann  aber  auch  noch  ein  anderer 
Umstand  diese  Erscheinuhg,  wenn  auch  in  minderem  Oradö, 
hervorrufen ,  es  ist  dieses  nämlich  die  verftnderte  Grosse  des 
Netshautbildes:  Wenn  nämlich  dieses  von  einem  ans  bekannten 
Gegenstände  plötzlich,  kleiner  wird,  so  müssen  wir  denselben 
nach  bekannten  Gesetzen  für  entfernter  halten,  als  er  wirklidi  Ißt 
Ein  kleineres  Netzhautbild  wird  aber  erzeugt  durch  konkave 
Glaser  und  durch  die  Akkommodatiou  des  Auges,  für  die  Nähe. 
Purkinje  erkiftrt  deshalb  auch  (s.  oben)  den  periodischen 
fVlMißchungsan&l)  John  G  i  1 1  i  e  s '  fiftr  einen  >,  krampfhaften 
JZustand  des  Nahesehens^,  d.  b.  für.  e iue  anwillldlrllcbe  Akkom- 
m^datioi).  der  Augen  für  die  Nähe,  wodurch  etwas  fernere  Gegen- 
stände, wegen  ihre#  kleipereu  Netzhautbildes  ferner  gerüclU.uad 
kleiner:  erschienen.  ,  Dass ,  die  . KrsqheiBqng  bei  G Uli  es  auf 
die^c  Weise  un^i^ijcht  aua  dem  Muskelgefühl  der  Aug^ntusjkeln 
erklärt  werden  muss,  ergibt  sich  ai^  4^r  Angabe ,  dass  bei  dp 
Augen  auf  diese  Welse  affizlrt .  wurden«  ^-r  Auf  dieselbe  Axt 
erklärt  sich  auch /^as  Fernersehen  von.Fleischmann's  Patien- 
ten mit  dem  linken  Auge  allein,  indem  dieses  nach  InneU:  ge- 
richtet und  daipit  für  die  Nähe  akkom^irt  war.  E^  ..hatte 
I .  ...  .        . 

also  dieses  Fernersehen  mit  dem  einen  liifHen  Auge  einen  ganz 
anderen. Grund,. als  das  Fcffiersehca  mit  beiden  Augen. 

■  •  ■  •      ■  ■  '     .     '  . .       '.'..'■      i    .    ( .    . 

r  '  ,  i  ■-....'.-«  ■ 
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XIL  Versuche  fiber  die  Imbibition  tfüerisdier 

Gebilde, 


von  Dr.  Fr«  OeAterlen* 

(PtriMiMDf  Tom  Nrt«  ▼•)       i 


Kuochen-  und  KnorpelsabBtaiiz. 


;i" 


CtobiMe. 


mAäi. 


CtowieM  Tor 
iafirsMa. 


1.  Ein  Staek  des  Sehenkelkno* 
oiiens  von  einem  Rinde,  der  Länge 
nach  aofgeschlagen  y  vom  Marke 
knd  allen  Weichtheflen  befreit: 

2.  Ein  Stuck  desselben  Theiles, 
iliit  eiiwH  Thoile  des  Gelenkknorpels : 
•'  S.  Ein  Btiek  der  viertaa  Rippe, 
von  einem  Rinde: 

4.  Ein  Btnck  des  Hfiftbcins,  von 
ei|Mim  RMo: 

5;  Der  gante  Oberscbenkelkiio^ 
cheu  eines  itfttzchcas: 


0.  ElH  CKttck  von  der  Luftrjibre 
efses  jungeB  Schäfcbens,  siuflg&* 
schnitten  ^er  Lange  nach,  von  allen 
Weichtheiieni  auch  der  Sclilcim- 
mi^mbran  befreit: 

7.  Ein  Stttok  von  der  Luftröhre 
eiAeS  erwachsenen  Schafes,  auf 
di«9^lbe '  Weise  pr&parfft : 

■  6.  bie  0i^rnMeri<len  der  lettten 
ftÜeheft Hippen,  Hn-  eln^sn  Whihe, 
von  allen  Weichtheilen  befreit: 


1283 
1010 

703 

650 

82 


51 


69V, 


272 


fls«ri«ktnarli 

26  ftaadirem 

Lkrea  im 

WaMieri 


Terlütniif  i«r 
beiimCtoarNkto, 
amflOMradwirt. 


T"* 


1295 
1021 

716.. 

655 

817, 
0«wie]it  Baeh 

Ucig»  im 
Wmmf. 


=r  1000 :  100^ 
sElOOO^lOll 

r=3 1000: 1018 

=  1000:1008 

=  1000 :  996 


527. 


1 


=;  tOOO :  1029 


•■'ji 
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Versaehe  ober  die  Imbibitioik  ihieriselier  Gebilde. 


Bei  dcu  ersten  vier  Stücken  dieser  Reihe  konnte  die  Ge- 
wichtszunahme nicht  davon  herrühren,  dass  sie  Mos  auf  der 
Oberfläche  mit  Wasser  befeuchtet  waren ,  denn  sie  wurden  gleich 
Anfangs  in  diesem  Zustande  gewogen.  Wenn  völlig  abgetrock- 
nete Knochentheile  von  der  Grösse  und  Beschaflcnheit  der  oben- 
ängMkrtem  mit*  Waaser  iitark  iMeuetst  iiud  üo  mm  z^iteuMle 
gewogen  wurden,  so  hatte  {ih^,- (je wicht  doch  blos  um  2  bis  4 
Gran  je  nach  der  Grösse  des  Knochens  zugenommen.  —  Nur 
die  weniger  dichte,  sbtiwammt^re  Knochensubstanz  scheint 
einiger  Imbibition  fähig  zu  seyn,  nie  allein  erleidet  auch  durch 
Abgabe  von  Blntroth  u.  s.  f.  au  das  Wasser  einigen  Verlust 
Hieraus  erklärt  sich  zum  Theil  der  scheinbare  Mangel  an  Im- 
bibition bei  Nro.  5;  das  Wasser,  worin '  der  Sctienkelknocheu 
gelegen,  war  rothlich 'geßlrbt.  —  Die  Knorpelgebilde  Nro.  6  bis 
8  wurden  nach  längerem  Liefen  Im  Wasser  welsslich  gefärbt, 
unfd  erst' tueim  Trocknen  wieder  halb  durchscheinend  wie  zuvor. 
Die  Gelenksknorpel  dagegen  nahmen  bei  längerem  Liegen  im 
Wasser  eine  röthliche  Färbung  an,  jedoch  blos  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten. 

Hier  mögen  noch  einige  Versuche  Aber  4ie  Imbibition  des 
H üihn er eies  ihre  Stelle  finden.    .    . 

•  •  l^.Bin  jfrifiche»  iHühnerei^  saaber  abgewaseheii  «nd  getroolmet,  778 
Gran  schwer,  wurde  in  Wasser  von  -j-  9*  R.  ganz  versenkt.  Nach  6 
Stunden  weg  es  777Vi  Gran  (also  =  1000:  1002). 


11  1 1  « 


CKbiMe. 


Ckwiflit  vor 
d.Iakikitie«, 


in  Oranen.  1    ,  *  ««£  iOOO  redveirfe 


'".   I  .  ;    .' 


.'■..  ':  • 


I  I   ':,: 


709 

77a. 
698 


711 

*  772% 
74)6 


=  1000:1003 

£=4000:1003 
=  1000:1011 


2.  Ein  frische8;Hö]in|^rj»J:aaf  die- 
selbe Weise  behandelt»' 

3.  Ein  anderes  -  Ei  anf  dieselbe 
Weise  behandeljt: 

4.  Ein  Ei,  weich  gesoUen: 

Die  Schalen  eines  ^ics  sind  c<omit  nicht  blos  fflr  firäsarten, 
sondern  auch  für  Wasser  permeabel,  wenn  aiich  nicht  im  hohen 
Grade.'  -Dieses  werden-  mehrere  später  anzuführende  Versuche 
noch  deutlichbr  zeigen.  Durch  das  Sieden  eines .  Eies,  wird 
nach  obigem  Versuche  [Nro«  4)  die  ImbibiUojitß^^ke^  Jbetrftcht- 
lich  gesteigert;  hier  möge  nur  noclji  j^emerkt  weirt}^,. dass  durch 
das  kurze  Verweilen  ei^es  Eies  in  k9f|i«iuton.^WassW' dasselbe 
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'■'rl 


■  > 


keiuen  Oewichtverlust  erleidet ,   wie  ich  mich   darch  mehrere 
VersQcli^  Überseu^« 

Fibrose,   Hojugebilde   und   verwandte   Gewebe. 

Die  hier  angeführten  Theile  waren  alle  von  frcmdartii^en 
ftuaseren  Hüllen  möglichst  sorg^fftltig  befreit  worden,  z.  B.  voi| 
Bindeg^ewebe,  Nerven,  Fett,  Muskelinsertioneu  u.  s.  f.  Dies^ 
gut  beaimders  auch  von  den  Au^en ,;  deren  Imbibition  uutersacht 
wurde,  sowie  von  ihren  einzelnen  inte|^irenden  Gefoildeo»  Die 
ijyiBtalllinseu  wurden  erst  nach  Ablösung^  ihrer  Kapsel  gewogen 
und  in  Wasser  gelegt,  auch  mussten  sie  schon  etwas  mit  Wasser 
benetzt  gewogen  werden,  iun  nachher  eines  weniger  genauen 
Abtrocknens  zu  bedürfen.  Sämrotliche  Theile  waren  Msch  und 
von  erst  kürzlich  getodteten  Thieren  entnommen,  ausser  wo  daä 
Gegen theil  ausdrücklich  angeführt  ist. 


, 

flewieMte«]i 

1            ;        _       ■ 

Oewioht  vor 

^             .      M                 ■# 

VerhiltaiM  der  . 

ClfbUdff. 

i.  Imbibition, 

beiden  Oewielite,'* 

ia  GraaMu 

Lief  ea.  im 

aairiOOOredvelH. 

*    :'  '. 

WMier. 

1.  Zwei    Sehnen    vom    Unter- 

■ 

.  ■• 

sebeakel  eines  Kalbs,   etwa  3*/«'' 

■ 

1 

kMg: 

104 

106 

=  1000  i  1038 

2.  l^ilfceliuii  einer  Rindsinngt^ 

.  ■ 

'   ..           .11 

^^^'  imkt 

147 

147 

•  ,  • 

3.  Sflerotica  vea  einem  Kindls- 

■ 

..-■•? 

asgt: 

2(9 

,     5» 

1 

4.  Aügt  .von    eiiiem   Schweine, 

■ 

.  ■'  • 

die  Hornhant  getrabt: 

119 

120 

=  1000:1008 

.  5.  Attf  e  von  einem  Schafe.  Hörn- 

« 

.  *           *      * 

haat  dnrehslehtii;: 

249 

257V, 

=  1000 :  1034 

• 

6.  Aiigt  von  einem  Schafe,  friiscb, 

.   ,  1 

4      <    i 

alle'H&nte  straff  aasgedehnt: 

229 

232  V, 

SS  1000:1015^ 

'  T  Avgevon  einem  Sehafe,  einen 

s 

•  • 

Tag  an  d^r  Laft  gelegen  ^  schlaff, 

•■     .  : 

.      .    .    ■ 

'mi 

Hemhaat  genäselt : 

188 

197 

=;  1000:1047 

:8.  ilig«  .voä  einem  Rinde,  etwas 

1 

.,  < 

\ 

asUHff,  je4Qebfriseh; 

576  . 

m 

=:  1000 :  loaa 

Q.  ib^ge-  von  einem  Schafe,   die 

,     '  ."■ 

r 

* 

'  1 "  * 

Sfderetici^  an   einer   gana  kleinen 

■ .  ■            "' 

:f:'  .. 

■:•   -.       ;r        :,      .. 

Stelle  entfern,tj  so  dass  der  Glasr 

: 

.  1  .    ■ 

''i   ■    '  f       .     li. 

kdrpeir  sichtbar  warde: 

220 

230 

— 100  :  10045 

■  l»f''  :,'            I«.      '•.     I     -^       ;    ■»      ..>■■*  • 
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▼ersMhs  fkr  «•  UUkttkNi  mwMkat  OtWUe. 


1 

•  ■■  ■ 
Ctewieht  Tor 

OfvIeliaMb 

▼erUltaiu  i«r 

flekiUe. 

i.  labiUtiOB, 
U  OriMa. 

ntflOOOrWntirt. 

10.  Ao|^  von  einem  Sehafsy  d\t 

bolerodeä  in  einem  etwas  grossem 

^ 

Umfange  abgetragen ,  der  GlaskSr* 

1 

fer  war  etwas  kerrorgetreten ; 

208 

275 

— 1000 :  1020 

11.  KryiNftiniBsd  des  Atfges  to* 

■ 

eiBsm  Binde: 

31 

SS 

=  1000:1064 

12.  KrjrstainiBsa  T«m  dem  Angt 

■  . 

nuMS  Rindest 

30 

SSV. 

SS  1000: 1063 

,   13.  Krystallli^M  Tom  Ange  eines 

■ 

ff 

Boliafes : 

20V. 

22 

=  1000:1073 

14.  Homhant    yom   Ange   eines 

Schweines: 

2 

4 

=  1000:2000 

15.  Hornhaat   vom  Ange   eines 

Rindes: 

«v» 

11V» 

=  1000:1812 

16u    Homluuit  t^tti  Ange  aines 

Rindes: 

6 

12V, 

=r  1000 :  2083 

1 7.  Eine  Loeke  mannlieher  Kopf- 

haare, frisch  abgeschnitten: 

21 

21 

. 

UjBi  die  (maug^elnde)  Imbibition  des  Epithelium ,  •  bei  der 
iiftchsten  Reihe  von  Versacben  nicht  mehr'lerwihnai  x*  dürfen, 
sey  hier  schon  bemerkt,  dtMss  dasselbe  auch  nach  20stflBdi^ein 
Liegen  in  Wasser  keine  Gewichtsennahme  a&Hi^te.  •  Ihife^n 
nahm  das  Gewicht  der  Sclfcrotica  eines  Rindauges  Q=  59  Gr.) 
nach  20standigem  Liegen  in  Wasser  um  1  Gran  zu   (ätso  = 

1000:  1017).        '  ' 

Pie  losgetrennte  Hornhaut  der  verschiedenen  Augen  wurde 
im  Wasser  alsbald  trüb,  weisslich,  pahm  an  Dicke, ku  (bei 
lungern  Liegen  in  Wasser  selbst  um  das  Dreifache) ; .  u^ch  län- 
gerem Liegen  an  der  Luft  erhielt  ^sie  ihre  Durchsichtigkeit  und 
frohere  Dicke  wieder.  Bildete  dagegen  die  Hornhaut  eiaeu  iute- 
grirenden  Theil  des  geschlossenen,  unverletzten  Augapfekr,  od 
hatte  sie  nach  6  Stunden  ihre  DurcksichtigiBeH  nook  'nicht  ver- 
loren, und  ihre  Dicke  kaum  ein  wenig  zugenoinmen.  Diebe 
Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dasd  lii  letzterem  Falle  die 
Hornhaut  mit  dem  Wasser  blos  mittelst  lhk*cr  äussern  Fläche 
in  Berührung  kommt,  während  diess  bei  der  losgetrennten  Und 

*  Das    Epitheliam   war    dareh   Eintaaehea   der  Z«B|;e   ia   siedendes 
Wmgßer  khgMsi  und  dadnreh  freilich  in  seisem  Qewelbe  Teräadert  worden. 
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im  Wasser  vei^seukteu  Hornhaut  auf  allen  Flftcheu  zugleich  der 
Fall  istl  Wird  die  losgetrennte  Hornhaut  fOr  pich  allein  auf* 
eine  dünne  Schieht  Wasser  gip)egt,  so  dass  dieses  blos  die 
unterliegende  Fläche  benetzt,  so  findet  dasselbe  statt ,  die  Horn- 
haut verliert  erst  nach  langer  Zeit  ihre.Dwrchaichtigkeitf  d.  h. 
sie  irobibirt  fsit  geringer  lutensitAI'  Wasser* —  Alle.  Gebilde 
zeigen  dieselbe  Ehscheinung,  dass  sie,  blos  mit  einer  PlixJli« 
in  Bertthruug  mit  Wasser  gesetzt,  «ehi'' #en}||^' da^'on  ImbiMrin ; 
das  Wasser  scheint  in  einem  solc!i6n  Gebilde' iMcht  vfef  Üb^ 
das  Niveau  der  umgebenden  FlQssigkeit  emporzusteigen.  \  ' 
Die  Krystalllinse  der  verschtdde'neii  Äugen  behielt'.  l(ire 
Durchsichtigkeit  trotz  der  Imbibition  von  .Wasser  yoll^jwifien 
bei ;  diese  war  aber  auch  um  etwa  90 .  Procent,  geringer.jalfi 
b^i  der. Hornhaut,  wovon  die  IJrsache  wenigstens  fittm  TMI 
in  der  GrOssö  ihres  Dickedurchmes9prs  au  sutK^hem  int.  Melsttns 
zeigte  sich  bei  Linsen ,  die  einige  Stuttd^n » int  Wasser  go*» 
legen  ^  auf  ihrer  vordem  Fläche  eine  anfangende  Spaltniig  hl 
drei  Theile,  wie  sie  auch  bekanntlich  ^ilurch  dte  Einwirkung 
von  Säuren,  durch  Kochen  u.  s.  f.  entsf^lii.''^  Länger  als  6 
bis  7  Stunden  können  die  Linsep  anch  von  biträofitlieher  GrOe/äe 
nicht  im  Wasser  von  -f-  9—10"  H.  liege^,  ohne  dass  die  .äußsejfcu 
Schichten  breiartig  erweichen ,  uuii  daher  keinq  ^icjiere- Ge^ 
wichtsbpstimmuug  mehr  mögliclf  ist.  Bei  kleinere^  .  Ko^atall^- 
linsen,  z.  B.  eines  Schweines^  (jCill»  l-^dipsei;  jUel^eWfindf  ui9Ch 
früher  ein.  —  Die  Haare  scheincq.jVRch  «bigem  Vcrsucke  kein 
Wasser  flu  imbibiren.  Dieas  gili  jedaoh  blos  fttr  die  kurte  Zeit 
von  6  Stunden.  Nach  36stündigem  Lie|^n  M  WaiEwer  hätte  jene 
Haarlocke  (welche  mit  langen  Frauenhaaren  Küsamnrengebundeh 
worden  war,  um  einen  Verlust 'an  Haa^rzuterhüteu),  Uta 
IVs  Gran  an  Gewicht  zugenommen,  äUcH'ibhiiei^en' die  efnzelnöl^ 
Haare  etwas  dicker  geworden  zu  seyn.  ^^fi\\  bfos  '^ussei-Iich 
atiMiigeudem  Wasser  kouiitc  die  Gewiaht^zunabme  so  .wenig 
herrühren  als  bei  dem  früher  angeführten. fi^^iocj^^^ebl^ 

Zusammengesetzte^  m.e.m:b r.^u 0 a e  G,el^i l;d.e.<'i  / 


r-       \\ 


Uebilde. 


Oewiehtnaeli 


^■^:  Bin  Stück  der  untcm  Hobi- 
ader^  von  einem  Weibe;  der  Länge 
nach  aufgeschnitten: 


*  •     •    ■. .     •..  i   'v%U 
«     .  ^,  Oewiehtnaeh     „    . ^ 

w  Granen.      TlT^     ^      auf  lOOO  it;4«eirt, 

•  ■      ■   I  ■■    '•  ."r         "I  * 

•  •   ^      •  i'*     *      J 
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53 
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Vornthe  Aker  4i«  bibikMoit  tUeriseher  Oebilde. 


■   p         I 


<}ekUde. 


Cttwiekt  Ttr 
d.Imbibitioii, 


I 


CIfwiebtBMÄ 
Wauier. 


jt 


▼«rkiltuM  4er  • 
beiden  Gewielite 
•mflOÖC^rednelH. 


2.  Ein   Stick    dei"  BMehiuirfta, 

.■ 

1 

TOB  eiBem  Weibe,  der  Lfloge  BMh 

1      • 

,  1 

B«fise0«hBitteB: 

H. 

96 

=:  1000: 1142 

3.  BiB    Stttok    der     Brniitaorta 

*  1                '• 

:.: 

■     :      "  ■ 

eiaefl  Sclmfef ,  etwa  Vi'''  i«^  IXvrcli-* 

'     '     ' 

*  • . 

messer : 

• 

■  ^'^    '■■ 

.      66,  .. 

^  1000:1404 

4.  Dasselbe    tob   eiBem   aadeni 

»                                                                                             ■              ■ 

• 

*  •            ■  -  . 

Sehafe,  \***  im  Dnrclimesser: 

67    ■ 

94 

;=;  .1000: 1403 

5.  EiB  aaderes  Stfiok  tob  der- 

1    *  !  » 

,  -■  1 

•dbeh  Aorta  y  tob  der  iBBerea  La-^ 

*  ■      : .  '.   ' 

■ 

mene  befreit: 

82'/, 

72 

=  1000:1371 

■  6.  Diese    abgelöste  iaBere   La^ 

'■ 

•       .       ■■      ■■ 

Bielle  f&r  sieh,  etwa  %***\m  Darob- 

■ 

■ 

■lesser: 

16»/, 

24 

er  1000:1464 

7.   KiB    Stfiqk    der    Bn||itaorta 

• 

■ 

. 

«Ibos  RiBdeSy  \'*'  im  Darchm^sser, 

.'   ' 

«                    • 

wie  alle  MheroB  d^r  LfUige  Baoh 

:  .    '   ■  i   ■ 

.    >  •:.  ■.'    : 

.  . 

avfi^esehBitteB : 

?81 

425 

=5  1000:1115 

8.  DieiBBereBy.'festereB  8ofa}eli- 

i 

iea  derselbeB  Aorta  ffi^  sich,    7,^' 

■                       • 

r                   .  1     ■ 

Im  Darchmesser: 

'188 

227% 

==  1000 :  1280 

•'9.  Die  ivassereB,  mebrschwaib- 

"*'  ■ " 

■ 

•     ^                    .  •      ■ 

«Ig^B  LaiBiellen    dersc^eB   Aorta 

•  ■    '  ■ 

" 

.■ 

fär  fiieh^  Vi'^  ^ni  Dttrehmesser: 

130 

157 

=1000:1207 

10.  BiB  SttokaerHaniblase  tob 

■ 

>  :       }■• 

eiflem  Weibe,  tob  Bcbleim  b.  s.  £ 

. 

, 

.  :  • 

ipereinift    Ib  der  Harablase  war 

,    ■■:     .        ::■.-■■■ 

jlfel  der  LeicbendlTBiuig  fiemllch  Tiel 

'          , 

:.'..'' 

heller,   wassri^^er   UrlB    ^^eftiBdoB 

J     ■    , 

1 

.,    •»  I      1  i{i:  '  ' 

worden : 

,    3;j5    . 

340 

=  11009:, 1046 

11.  Ein  Stfick  Tom  Colon  traas- 

■      *  ." 

.'.  • » 

1  ■ .    <  ■  ■ .    ...  » . .  • 

Tersam  eines  Mantaes,  Tom  Gekröse 

•     ■  -j  !ii '  1 

:  ■■  •  ■ !  1 

..  ,  ;  in  ri  i. 

Töllif  ^trCBBt,  Tom  Scbleiita  befrei«. 

■  *       •        i  ' 

• .    .     .1       *. 

t  '..  ii       «1  >' 

der  Länge  Bach  .aufresohnitteB : 

260 

278 

=  1000 :  1068 

12.  BiB  Stfick  Tom  Krummdärm 

' 

dee^si^lbcB  BTannes  (24  BtuideB  iiaob 

■1 .  • 

:t 

dem   Tode)  5   aaf    dieselbe  Weise 

präparirt : 

141 

*^9. 

^  1000:1049 

1 

r,i/^ .  n  ' 


f. 


■       f  k 


r  •  4.- 
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m 


6ebiUl9. 


Ctewiekt  Tor 

i.  ImbikitioB, 

\m  Granen. 


13.  Ein  Stack  vom  Dickdarme 
eines  Rindes,  auf  dieselbe  Weise 
praparirt,  vom  Schleime  befreit: 

141.  Bftf  anderer  Thell  desselben 
Dickdarms ,  nicht  anfSgesehnitten, 
innen  und  aussen  ab^lrocknet, 
leer,  an  beiden  Enden  durch  einen 
Faden  fest  unterbunden: 

15.  Ein  Stuck  vom  Dünndärme 
eines  Kätzchens,  7a'''  dick,  von 
Koth,  aber  nicht  vom  Schleime  f  e- 
reinigt,  leer,  doppelt  unterbunden: 

16.  Ein  Stuck  vom  Dickdarm 
eines  Schafes,  auf  dieselbe  Weise 
prüparirt,  an  beiden  Enden  unter- 
bunden : 

17.  Ein  fast  gleichlanges  Stack 
desselben  Darmes,  der  Länge  nach 
auffeschnitten,  von  Koth,  nicht 
aber  vom  Schleime  gereini|^: 

18.  Ein  Stuck  vom  Dünndärme 
desselbbii '  Schafes ,  In  der  Niifae 
des  Blinddarms  abgeschnitten,  von 
Koth,  nicht  von  Schleim  befreit, 
leer,  doppelt  unterbanden: 

19.  Ein  gleich  langes  Stuck  von 
demselben  Darme,  der  Länge  nach 
aufgeschnitten,  gleichfalls  blos  yom 
Kothe,  nicht  vom  Schleime  gesäubert: 

20.  Die  portio  pylori ca  des  Lab- 
magens von  demselben  Schafe,  vom 
Schleime  Mos  oberflächlich  befreit, 
der  Längen  nach  atrfgeschnitteii : 

'  21.  Vom  mittleren  Theile-  die- 
selben Magens,  aafakaliehe  Welse 
behaidelt^  VVi^ndaiigtn  ilftiiner>  d^r 
gegen  die  Fläche  ^psgebi^^it^  et- 
was  grosser:  ■....,.'>■,■.. 


Gewicht  nnek 

Sstündifem 

Liefen  im 

Walser. 


Verk&ltniM  der 
Itoiden  Qewiekte, 
avf  1000  redveirt. 


120 


195 


81 


60 


«5V, 


697, 


70 


560 


477, 


184 


m 


9Z 


76 


i.i 


=  IMOtlll»^ 


♦08% 


I  •»!     1  ,i.     I 


83% 


•  I 


100 


680 


l!-.; 


=rlOOO:44«5 

*i  ••  .   .11«*» 

AT  1000:1136' 

',  .   .    .1 


ä=  1000: 1266' 


•  I- 


•=•  lOooTissa 


r=^  1000:1200 


dsz  1000 :  1428 


=r  1000:12^4 


,' 


624 


1 1  •   /<   « 


»  I 


:=r  1000 :  1308 


884 


VersMlie  il«r  41t  Mrfl^iMafi  «Ueiibflier  GeUMe. 


a«bU40. 


(k»wieht  Tor 

4.  iMbikiÜOB 

ifi  Orftnen. 


22.  Vom  linken  Sacke  desselben 
Macensi  Mnner  als  das  vorher- 
gehepd«  Mek,  Schloimliant  st&rker 
(erunieU : 


na.  Il«r  BUnddann  eines  Hun^> 
elw»  V«''*  diek,  nmfeslillf I «.  sorg- 
fIlUc  abcelr^eknel  auf  beiden  Flft- 
oken>  ukne  den  Sehleim  m  enlf^r- 
ilMI  wtfdfr  ««M^stAlf  i(die  Soklei«- 
kaul  naoh  Innen)  unlerknnden  am 
nll^nen  Hnde: 

24.  ICin  aiäek  vom  DOnndariM 
^f«  lUMifhena  (s.  Nihk  15),  wif 
dieselbe  WeUe  bekandell  nnd  doj^ 
l^eU  unterbunden: 

25.  £in  Staek  der  Hautdecke 
i(M^;idqfl|,  ITusse  eines  JKalbes,  n^^ 
Haaren^  Zellgewebe  u.  s.  f.  gani 
befreit;   V,'"  dick: 

26.  Der  Kamm  und  KehUappen: 
eines  Huhnes: 

,  /^7y  .IKH/ielCiiflS  samm^  Zehen  t^ib^ 
einem  jungen  Hahne,  mit  Wasser 
gesäubert  und  abgetrooknei : 

28.  Dieselben  Theile  yon  einer 
Ifinte,  sammt  den  Sekwimmhauten : 

29.  Dieselben  Theile  von  einer 
Bnte,die  äusseren  Uautbedeekungen 
an  mehreren  Stellen  anfgeschlitst : 


GtwielitBaeh 

6stftttdirem 

Liefen  IIa 

Wasnr. 


VerliältBiBf  ter 

^iden  Oewiehte 

amf  1000  redaeirt. 


477 


617 

«iMhlOeti»« 
difeaiUcfta 
I  Im  WMf  er. 


50 


84 


•I 


II 


•  :»■ 


3«! 


18 


1207, 


241 


237 


=.iaooM;{85 


.11 


70 


=  1000:1400 


1 1 


löe 


I'»;- 


350 


28 


128V, 


242 


245V, 


=  ^OÖO: 1262 


=?z  1000 :  1057 


=  1000 :  1555 


=  1000:1012 


==  1000:1004 


=:  1000 :  1035 


^  Es  ist  nuff^llendy  dmio  die  W;ui4iui£i^  der  Harnblase 
(Nro.  10)  80  weuig^  Wasser  imbibirleti ,  wenn  wir  ale  s.  B.  vilt 
deuen  eiues  Darms  vergleichen;  wahrsitbeialieii  lässt  es  sich 
daraas  erklaren ,  dass  sie ,  bei  ihrer  fftugeren  B^rttlirang  mit  Urin, 
von  diesem  eine  g^e^isse  Menge  imbtbirt  hatten  tiud  'sMutt  weniger 
Wai^ser  kafnehmen  konnten.  —  Vergleichungsweise  ^mrdcn  voti 
demselben  Darm  verschiedener  Thicre  leere ^   aber  unterbundene 
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Stttcke  0bwolil  als  der  Lftn^e  nach  anfgescbnttfmK  kt'  Wamei* 
gelegt  Bei  deu  letxtern  war  die  Imbibition  imaier  in  derselben 
Zeit  beirAditlicber,  weil  hier  das  Wasser  von  der  inueni  und 
äussern  Fläche  aas  zagldch  eindringen  konnte«  >Ist  dagegen 
das  nuterbnudene  Stttck  Ifttiger  als  dasaii%eschnittend,  so  kann 
es  anek  relativ  an  seinem' Gewichte  (viir::der  Berührung:  nft 
Wasser)  mehr  von  diesem  letzlern  imbibiren  als  das  aufgü* 
idniittene,  kQrsere  Stück.  So  war  es  bei  Nro.  i3  .and  14  d^ 
Fall.  —  .  In  '  den  uuterbandenen  Darmstücken  j  welche .  ker, 
manche  selbst  von  allem  Schleime  befreit,  alle  aber  sorgfältig 
abgetrocknet  iu  Wasser  gelegt  worden  waren,  fand  sich  schon 
nach- 6  Standen  immer  eine  schleimig-' wüssrige' Flüssigkeit ; 
ihre  Quantität  war  gewöhnlich  gering,  besonders  aber»  bei  Ni'. 
23  beträchtlicher,  da  hier  theils  das  längere  Liegen  Im  Wasser^ 
theils  die  dünneren  Wandungen  eine  stärkere  ImMbitfonmagMcV 
machten.  Bei  Därmstücken  von  nar  wenigen  Zollen  Länge  be^ 
trägt  diese  in  die  Höhlung  eingedrangene  Flüssigkeit  blos  einige 
Vropfen,  so  dass  sie  gewöhnlich  liSt  ganz  an  den  Innern  Wan- 
dungen hängen  bleibt.  ■  -t-  >.-  >  -i   r 

Dutrochet!*^  machte  eine  ähnliche  Erfahrung,  als  er  ein 
leeres,  unterbundenes  -Stück  Dünndarm  von  einem  Hühnchen  in 
Wasser  gelegt  hatte,  —  wie  lange?  —  wird  nicht  angegeben. 
—  Er  erblickt  in  dem  Eindringen  von  Wasser  in  die  Höhlung 
eines  leeren  Darms  gleichfalls  die  Wirkung  eeiAer.^Endosniose.^ 
Er  glaubt,  dass  der  Darm,  den  er  gewaschen  und  nicht  abge^ 
trocknet  hatte,  auf  seiner  Innern  Fläche  mit  Wasser  benetzt 
gewesen  sey.  Dadurch  habe  sich ,  indem  tfiieilsche  Theüe  dem 
Wasser  sich  beimischen,  im  Innern  des  Dämis  eine  Flüssigkeit 
von  grösserer  Diclitigkeit  als  das  von  aussen  den  Darm  umge- 
bende Wasser  gebildet,  und  zu  ihr  sollte  so  durch  Endo^mose 
die  weniger  dichte  Flüssigkeit  hinzutreten ,  also  die  Darmhöhlung 
füllen.  Meine  Versuche  zeigten  jedoch,  dass  diese  Erklärung 
unrichtig  ist,  denn  auch  in  vollkommen  abgetrocknet^  Därme 
drang  Wassser  von  Aussen  ein.  Auch  scheint  hier  von  keiner 
Endosmose  die  Rede  seyn  ku  können ,  indem  der  Imbibition  des 
Wassers  von  aussen  nach  innen  keine  Exosmose,  d.  h.  kein 
wenn  auch  weniger  intenses  Austreten  des  'l^hleims  von. innen 
iACh  aussen  iNiiranel  läuft;  wenigstens  •  konnte  ich  solehen  in 
dem  das  Darilistück  umgebenden  Wasser  niokt  -dntdet ken.  Die 
*  Memoires  pouf  scfrrir  k  PMst.  Mat  et^^hymol  jücb  inifittivnLtii^» 
äsittlaiix.  Tom.  I.  püg. '8.  Psrli  1837.      i' 
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Versieb«  iUr  «fo  UkiWÜei  Ikiiris^r  GeUUe. 


letstdA  Versaolie  (Nro.  26,  27)  beweilies,  da«0  4ie  Bpidemifl 
fOr  Wasser  nichl  gana  impermeabel  ist,  dock'  koilute  bei  Nr.  26 
der  grösso-e  Theil  des  Wassers  dmrch  die  SdudiUlieiiea  iu  4aa 
sekwammige  Gewebe  ^iigedmngeii  seya*-  Biro.  28  u.  29  be- 
weisen, dass  bei  Schwimmvögeln  4ie  Bpidermis  in  holierem 
Grade  fükr  Wasser  iondarchgiiigig  ist.  Die  fettige  Schmiede  anf 
derselben  kann  diese  nicht  bewirlun,  denn  sie  wurde  mit 
Tüchern  abgerieben,  und  andererseitä  liindert  ^as  Bestreicken 
anderer  Gebilde  mit  Fetten  ihre  Imbibitfon  keineswegs.  — 

Fettgebilde. 

Sie  Worden  alle  von  den  Gesftssmuskeln  der  v^sehiedenea 
Thtere  oben  abgeaogen  und  von  Zellgewebe,  MnslLelsnbstans 
B.  s.  X  völlig  befreit.  Sie  waren  sämmtlich  nach  dam  Tode  der 
Thkre  in  Wasser  gelegt  worden.  Hins  Grösse  und  Form  war 
so  ziemlich  dieselbe  (ausgenommen  Nro.  2)  d^  h.  «mregolmiasig 
viereckige  Stacke,  am  einen  Rande  i*/,  bis  2'\  am  entgegen-* 
gesetaten  blos  einige  Ldniea  didL  Alle  worden  etwas  mit 
Wasser  befeoehtet  gleich  anfangs  gewogen. 


fltokiMe. 


■iU- 


Oewiohl  yor 
m  Graae». 


OewiehtMiek 

Bwaoatüfm 

LiegiM  im 

WMier. 


Verliiltiiiif  der 

beiden  €tewie]ite 

Mf  1000  re4««irt.' 


1.  Fett  Toi  eiaem  Kalbe,  «est 
gestaadisa: 

^.:  Fet^  voa  eine«  SehweiDe^ 
etwfis .  /f ebauerig)  welek:  ■,, 

3.  KeUyoa  eiaem  andeni Schweine 

.'■■■■■     -     •  • 

(mit  der  sogen.  Schwarte),,  oonsi- 
stenter  als  das  vorice: 

4.  Fett  von  einem  Rinde,  fest 
gestanden : 

5.  Fett  Ton  einem  andern  Einde, 
etwas  längiKeher  nnd  dfinner  als 
das  verige: 


112 

■  i«ov, 

455 

460 

185 

m 

95 

• 

118 

104 

149 

=  1000:107a 


i ' 


=  1000:1011 


=  1000:1032 
=  1000 :  1242 

« 

*  ■    ■ 

==  1000:1423. 


Die  verschiedenen  Fettarten  Imbibireu  somit  das  Wasser 
mit  sehr  versckiedener  Intensitftt  Diese  VerschiedeiMieit  erkl&rt 
sich  theils  ans  der  verschiedenen  anatomischen.,  ^^amn^eu- 
setzung,  besonders  der  relativen  Menge  des  Zellgewebes,,  theils 
aas  den  eh'emisohen  MischmgsviBrhAltnisseii;.  .  |m  Allgemeinen 
scheint  ein  überwiegender  Gehalt  an  Biain  relativ  zu  der  Menge 
des  Stearin  die  Intensit&t  der  Imbibition  au  vermindern.    Hier 
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moss  ich  jedoch  bemerken,  dass  das  Bestreichen  verschiedener 
Gebilde,  z.  B.  einer  Muslsel-  oder  Nervensabstanz  mit  fetten 
Gelen ^  deren  Imbibition  von  Wasser  zwar  erschweren,  Iseines- 
we^  aber  hindern  Icann.  Ja  aach  solche  Gebilde,  welche 
mehrere  Standen  in  fetten  Oelen  gelegen  hatten,  und  dann  ausser- 
lieh  von  Oel  darch  Abtrocknen  mit  Fliesspapieren  befreit,  in 
Wasser  gelegt  wurden,  imbibirten  solches  miit  ziemlicher  Intensität. 

Als  Anhangs  möge  hier  noch  ein  Versuch  tlber  die  Imbibition 
des  Bindegewebes  angefahrt  wefdeir.  — Bei  eindm  Kalbe 
wurde  das  Bindegewebe,  welches  die  Brustmuskeln  bedeckt,  ab- 
gelöst ,  etwas  mit  Wasser  befeuchtet  und  gewogen. 
Gewicht  =  87  Gr.    Nacli  SsttadHfem  Liegen  in  Wasser  ==  113V>  Gr. 

also  =  1000:1304. 

Das  Zellgewebe  war  in  dem  Wasser  eine  weisse  consi- 
sttalefe  Substluiz  geWordea,  dadaroh  dass  sich.iWflMser  in  Keinen 
Maschen  anhAufbe.  — 

(FeHs«tMin|p  fblgi)  < 


•  ■ 


tt 


•   >  I 


Archiv  tür  ph/HOl  JVeilkml«.    L  *». 


i 


'J 


.  I    :      ■ 


!  t        .     .    » 


»*. 


irj.-:   .    i.   ■ 


•  ••  •  i 


I 


i)  I 


•  »     •».. 


•  I 


I  •  :  r      ;  ■ . 


/ . 


Xm.   bieffenbach, 

flbtn*  das  Schielea  imd  die  Hciking  desselben  durch 
die  Operation.     Berlin  1842. 


* ' 


Ae^.  ▼•>  Pr* 


1. 1 


(.  H  ^Diir»  Meln^eiSlolirift  Tift  M4df  ein  frri  «'ay,  IbiUe 
ich  mir  keineswegs  ein,  im  Qegen theil  c^**'^*^*  •i^'*) 
sie  besitzt  deren  Yielf.  D4e  8«liL«f  d  aber  trifftnicht 
mich  allein,  sondern  das  kindliche  Alter  der  Ope- 
ration, welche  so  eben  erst  ihr  drittes  L  e  b  en  sj  ah  r 
antritt"  Mit  diesen  Worten  giebt  der  berfihmte  Verfasser  zu  erken- 
nen, dass  er  sich  keineswegs  für  infallibel  hält,  dass  er  nicht  der 
Alleinherrscher  in  seiner  Wissenschaft  seyn,  und  dass  er  der  Kritik 
das  Recht ,  ihre  Einwfirfe  zu  machen ,  nicht  bestreiten  will.  Wir  wer- 
den in  dem  Folgenden  hauptsächlich  mit  der  Darlegung  unserer  Zweifel 
und  Gegengrfinde  beschäftigt  seyn,  ohne  den  Inhalt  der  Dieflfenbach'schen 
Schrift  weitläufiger  auseinanderzusetzen.  — 

Es  war  ein  köhn  zerhauener  Knoten ,  als  Dieffenbach  die  erste 
Operation  des  Schielens  nnternahm.  Er  wagte  sie  trotz  der  theoretischen 
Zweifel,  welche  damals  über  ihre  Indication  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
sogar  geboten  waren  und  trotz  der  Grunde  zur  Aengstlichkeit ,  die  man 
bei  einer  solchen  Verletzung  am  Auge  haben  mochte.  —  Ein  anderer 
würde  erst  die  Theorie  des  Schielens  einer  nähern  Prüfung  und  Dis- 
cussion  unterworfen,  oder  durch  Versuche  an  Thieren  die  Folgen  eines 
Muskelschnitts  am  Auge  geprüft  haben,  ehe  er  einen  Menschen  operirt 
hätte,  aber  bei  Dieffenbach  siegte  schon  die  energische  Ueberzeugung 
a  priori  über  jede  Bedenklichkeit  und  er  unternahm  den  Schnitt  Der 
Erfolg  war  glücklich  und  unsere  Kunst  und  Wissenschaft  hat  hier  einen 
schönen  Triumph  errungen.  Gleichwohl  werden  wir  uns  die  Frage  stellen 
müssen:  War  Dieffenbach  zu  diesem  Operationsver- 
such  b  e  r  ech  ti  g  t? 

Man  betrachte  es  nicht  als  die  Sucht,  unnütze  Reflexionen  abzu- 
spinnen ,  wenn  wir  uns  auf  diese  Erörterung  einlassen ,  denn  die  Sache 
ist  von  eminent  prnctischer  Wichtigkeit,  und  wenn  sie  früher  zur  rech- 
ien  Zelt  aoA  mit  dem  gehörigen  Nachdruck  besproclien  worden  wäre,  so 
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Worden  wohl  jene   l»«kkgen»werthen  Veraaohe.  mit   4er  OperfttloM  4di 
fitcMumdlM  uiterblieben  seyn*        .•  .  t 

Wir  geben  unbedingt  zn^  4n«0  Dieffbnbneh  im  Erfinden  nnd  Beir«r 
theikn  der  operntiTen  MeeliamenMn  aeines  €Ueiohen  niekt  hnt$  wir  hnbeH 
unsere  Achtung  vor  D.  nb  phyMologiaehem  Ghirurgen  sehr  krnftig  MMi4 
genproehen,  aber  hier  hatten  wir  ihn  nnch  phjnieUgiseher  gewfinnehA# 
Selhnt  ein  Die£fenbaeh  sollte  nieh  .nnserer  Anaiofat  nneh  niehl  erlnttbeny 
so  ohne  Weiteren  seiner  geninlen  Inspirntton  cn  folgen  nnd  nn  MensehnA 
ein  Experiment  nu  mnohen.  Dieffenbneh  war  aber  nieht  im  Stande,  dUn 
vorher  geltende  Theorie  de«  Schielen«  (von  mangelhafter  Aeeommedn^ 
tion  des  Augs  a.s.  w.)  au  widerlegen  |.  vM  solang  er  diess  nieht  ver- 
mochte, war  es  keine  rationelle  Operation  ^  die  er  wagl^,  sondern -ein# 
Operation  auf  gut  CMäek.  Daher  ftmden  wir  ei  nifht  nnbiUig ,  >  als  -wtk 
einen  französischen  Chimrisen  (Robert)  iber  Dieffeibneh's  Brief  an  dln 
Aeademie  sieh  ansdrneken  hOrtea :  oe  n*est  pan  «emme  ^,  ^-on  fait  In 
seienee ,  nnd  ann  diesem  Qmnde .  fanden  wir  aneh  das  anflUlend  :laag 
dauernde  Niastratoen  jbo  vieler  AerztSy  nnd  nameitttoh  derer  in  Paris^ 
zwar  nicht  begründet,  aber  doeh  entsohnUigt 

.Aber  der  glückliche  Erfbig  von  D's.<  Operation  hat.  unmittelbar  ^ie 
vorher  geltende  Theorie  des  Bchielenn,  wekhe  die  Operation  eentraindi-« 
euren  musste ,  vernichtet  und  nwar,.  wie  es  scheint,  ohie  D's.  Wissen 
und.  Wilkn.  Seitdem  man  weisse  dnss  ein  Muskelsehnitt  das  Schielen 
heilt,  ist  es  niolit  mehr  mö^ch  anminehmeni  dass  die  Trübung  -der 
Hornhaut  oder  die  fehlerhafke'  Aceemmodation  in  dem  abweichenden  Aag« 
tu  s.  w.  die  Ursaohe  sey.  Wie  wenig  aber  DielTenbach  mll  der  Theorin 
des  Schielens  im  Klaren  ist,  kann  man  daraus  sehen,  das«  er  pag.  14 
Sagt:  ,)die  häufigsten  Ursachen  des  Schielens  sind  örtliche  Trfibnngeri 
der  Hornhaut,  Centralleukome ,  das  FMgelfell,  syneohia  anterior  und 
posterior,  Verengerungen  und  Verziehungen  der  Pnpäle,  Cataracta  oe»J 
tralis  und  andere  partielle  Verdunklungen  der  Linse,  der  LinsenkapsiV 
und  des  .CUaskörpers. .  Alle  diese  i  partiellen  {Trübungen  der  fonten  dureh-^ 
sichtigen  Medien  des  Augs  veranlassen  eine  widemntfirliche  Abweiehang 
des  Bulbus,  um  den: Lichtstrahlen  den  Ein^. durch  dbnseitlieh  gelege» 
neu  klaren  Theil.der  Hornhaut,  der  Linsenkapsel:  oder; Linse  nn  ver^ 
schaffen.  Wenn  nun  auch  dergleichen  Trubungehi' sieh  spftterhin  vnll^' 
kommen  wieder  aufhellen.,  Sio  ist  die  nbge&ndertn*  Muskelaetlen  des 
Augapfels  nicht  leioht.  von  selbst  »einer  RMiliehr  nur  Norm  fMf;  und*' 
das-< Auge  bleibt  sehkiend«^  .•  -  <'m 

Und  trotz,  dieser  Ansieht.- macht  nnd- empfiehlt  D«  die  Operation  Ael 
Lenkemen  u.  dgL  und' wundert .  sieh  nicht  dsribtiT;  wCnh  dai^  Schiele» 
aufhört,  während  4o eh  das  Lenkom  fortbesteht»'    i-  .       '    / 

Während  wir  sonst  in  allen  Arbeiten  DieiMiaclifs  oiid  MMdi  In  dlor 
terliegenden  eine  mnnteriullcf  01({eotivität  ainiuerfcennen  nnd  sbgair  zu 
bewundem  'gewohnt' %ind,  so^  «reHnisben  wir  dlsseN^  gftnzlieh  in' -diesem^ 
Abjiehniti  vnn?  de»  Aetkie^n'iley^  SdMifcKi;  ''»»g^  mUtxi  ntefii  falit^'  %»Vte» 
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leobaeiUmfeB  vor,  währesd  sonst  dsä  fM»a  Bceh  von  ThatoaclieB  mti 
grossentheils  iiteressanten  Thatsachen  erfilU  ist^  D.  Msehrftidit  sM 
aif  üe-  MoM  R^pctitiM  isr  ▼«■  d«B  Mbule«  aaseflllMPitii  TÜeorlMi,  also : 
Asgovrilnaiif  aw  NaÜiwilteDy  «ngliMMS  StiiTemigMi  ^idtr  A«^, 
Befeete  am  AvgMilM,  b.  1l  0yiBU^fcaroii,  Bklropiirai ,  Ptosis  «.  s.  w;, 
eafaiiadBicher  oder  Bfaottsolier  Isstaad  dor  AtgomiMskela,  Lalmwig  «Ne* 
ABgeamskols,  ipartfeNo  LUUmnif  dor  retiii%  (iadon  der  gosoade  nett 
dao  Liehl  mebt),  VerioCsuffm  dor  OiiHa  «.  s.  w.  Vad  wÜMnettd  fMdflba- 
kaeb  diese  masseaweise  ittsaameagehkifttn  flypeUwseiy  die  crosses* 
tiMile  liagst  widerlegt  sind  (^  B«  Toa  X  Miller ,  Mysiölegie  des  iQe* 
siehtssiaas  1836),  nAimBtlieh.  gfltea  Vä$t,  so  laden  wir  Ooeria's 
Tlieorie,  dass  der  Stpablsäms  iä  der  Re^el  Ve»  Nervensysten,  Wse»- 
ders  yen  eiaer  eataif  dHciien  OehiriiaAetii»  in  der  Kaha^riede  a.  s.  w* 
atettleiten  sey/sit  keiaeni  Worte  erwägt«  Ueberliaafi  seigt  sioli  kler, 
adwie  ia  di|Bi  gansea  Bnolw;,  dass  bei:  B.  die  Tiieerle  des  Sehieleas  mh 
dir  ladieatioa  saai  Maskehiolinitt  ia  kciaer  rselMeB  Yerbiädang  sieht; 
er  fragt  bei  eiäem^  (Mileieadte  ai^bt^  #ohee  die  Aflbeliea  keaimty  sea- 
dem  er  operirt  ihn^  während  ier  iseiner  Tiieerie  aack  die  l^le  vea  Lea- 
keai,.  abglekkem  Sek?ernii»gdn,  fiariieller  Lftbanrng  der  retiaa  a.  s.  w. 
▼ea  der  OperaÜea  yiasaehUessea  mösste;  FreiUok  opedrt  er  ia  diesea 
Faüea  mit  Eeekt  and  mii  Erfolg^  ebne  aack  eolekea  Vrsaebea  sa  fragea, 
weil  sie  eben  alle  aar  imagiaare  Ursaebea-  des  iStoldeieas  sind.  Wir  aber 
glanbea  aas  dea  Aaespmek  erlaabea  aä  dirAin ,  das»  Bleffeabaeb ,  snb- 
jeetiv  geaoBuaen,'  za  seiaea^  ereiea  VersaelMa  der  OperÄtiea  des  S^hie- 
leas  aieht  voükoniBMä  bereehtigt  war.  Wir  spreebea  dfess  ans,  weil 
eü  niebl  wineeüenswerth  eeyn  kaa»,  daas  laaa  aeeh  nshr  selehe  kfihae 
Bxfe"^'*''*'^^^  *"^^"'^^''®9  iadsai:  diese  kiaifer  angücklfieh  als  glöclctteh 
iiNgehea  laacbtekf  ^ad  wie  artsien  es  rikaiea,  das»  Sireaiey^r  die 
Idee  aeiaer  Q^eraiMp  aiekt  sogleiefc  aasgefihrt^  soadMw  Vorbei»  de« 
fablilüua  aidr  BiseassM  tbergebe»  khi.^  0ass  das  PabUkant  sie  mit 
Gleiebgukigkeit.aiiftMtbaK,  düi^aa'war  drrfngenidsii  Teaetem  aasebnldlg.  — 

Was  iuB  die:  Olperstisa  des  ftebislsas  seMbel  betriff^  se  aifiBsea  wir 
siigebea,  däss.D.  keiidieäer^Olpciratiea  nad.  Ihre»  llodlg<kttoaea  sela^aa- 
Uff  Talent  bei^ieate  bat  Hie  Hdlaag  der  lelek«»r«  «rede  des  SeÜieleas 
d^reb  Sdkaiitbfi  alÜHeUeaatUa  odMr.  darek  fixdsk)»  einer  BiödebMitftikey 
wobei.  Ikeili  fteüMiag]  des  Ai|tdgoaiäteaaiaskeli|/>tlieile  besodders  dfeüar- 
boPfoptraetie»  dar  Aulkebid^^.iea  Strsküaras-dlea^V  ^ikd  awel  kMüt 
iateressaate  and  wichtige  Brfindangen.  Uebrigdba  Mit  led  ^  beatkimteä 
MHontieaea  IUI  diene  Meiiiadea^  aad  ann  erfiUirtbei  D.  aar  so  viel, 
diM«  aii;  bei  leiditta  .€kpdd«i  did  fltrabisnias  aad'  baMndebs  keka  fttrabi 
dWergens,  weil  bei  diesem,  der  iaternaa;  wdba  aoib  »iobit  goKkniV  ^^^ 
sübr  feaabwiekt  ea^^  SMk^aitaHdi  adigaai.      • 

Niij^k.  dem,  waA ll<  :.ailbsi  ibfn'><llto  Stl^ltt  der.  Caateidsati«»  aad 
«Misidn. >:  2)0  aa4  Ml  aad:  .Ibiaa  :did.ReiiQag  ^ba^mmMn,  darek  tra»- 
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VernnrliaBg  sieh  das  Aage  la  die  gemde  Stellmg  begebo,  wird  man  die 
Narbeneoitraetion  »Is  die  Hanptsiiclie  ^bei  ansehen  nUlfisen.  '  D.  seheint 
sieh  Aber  diese  Frage  nicht  Yollköniäen  klar  geworden  su  seya,  Mk^ 
Aie  UahesÜniBitheit  seiaer  Avsdritoke.  Wir  erlaäbea  uns  bei  dieser  €M-4 
legenheit,  besoadiers  daraaf  anfiierksani' sa  machen,  daos  DMfenVaeh 
die  NarbeaiasaniNieniiehaiig  als  eine  gar  nicht  seltene  Ursaöhe  der  He-« 
•MfYe  nach  der  Oj^ratiön  beaeiehoet^  f.  66  n.  139.  One rin:  wird  disN» 
sew-Unistan^  tnr  Empfehlung  seiner  Saböonjnnotival « Methode  henitiiui, 
nnd  Velpeatt  wird  die  Bxeisioa  der  mit  der  Pinsette  gefassten  Binde«« 
hantlMte  anijieben  misseii. 

In  dem  Abschnitt  von  der  BQtzindnng  naeh  der  Ope*« 
r»tion  des  Sehielens  h&tten  wir  mehr  Ansffthrliobkeit  gewfinscht, 
nnd  namentlich  eine  Reihe  reeht  yollst&ndiger  JüranUieitsgesehScUten. 
Hier  w&re  ans  Nlciits  sn  rlel  gewesen,  nm  iber  die  neeh  unbekannten 
ledingangen  einer  selchen  Kntaindang,  ihren  Charieter  miA  Verlanf 
niigKciist  genaue  Notiien  ra  erhalten«  Jlan  ditht  aber  ans  dehi^'ifwa^  D; 
enahlt,  kaum  Etwas  mehr,  als  d^s  ihm  mandui  sehr  merkwürdig» 
F&le  von  Entzindang  vergekommen  sind. 

Wir  können  es  nicht  biUigen,  dass  D.:  der  Krabken^esehieiiU' einar 
bekannten  SehriftstcUerin  eine  solche  fir  die  Patientin  nachthefliga  Pnbl^ 
^^  gegeben  hat.  Gegen  den  Vorwarf  einer  fiihrlässigen .  Jehaiidlung 
mnsste  D.  schon  dadaroh  in  den  Aagen  aHer  Weit  gesehntct  erscheine ri, 
däss  es  bekannt  ist,  mit  welch  lebhaftem  interresee.er  fOr  den  gänsti^en 
Aasgang  seiner  das  grösste  Anfeehen  mäelenOeh  Operationen  besorgjt 
war  nnd  besorgt  seyn  mnsste.  Ret  Fall  selbst  enthMt  mandhtfs  Unge^- 
w6hniSdbe  nndl  wir  sind*  nieht  im  Stande,'  ans  ans  der-  «nlfwUendeleli 
Krankengesehieht^  eia  beslinmitea  Vrtheil  dal'iber  nn  bilden.  -^ 

Ueber  den  ThrSnenfloss  bei  der  Operation  des  0ehielei|s  eagt  D,4 
wM  die  Operation  nan  bäeadigt',.  «o  apile  man  das  Ange  recht  lieilMii« 
mit  Kalteih  Wasser  aas  ndd  wechsle  die  Malten  llmsthläge  reeht  bäii64^ 
da  das  Bindringen  der  sahu'gen  Thr&nen  in  die  Wnnde  an  gelihriichea 
Entaihdnagen  des  BeUgewebs,  welches  den  Augapfel  nmgibt,  Veran<< 
hkS£!anf  geben  kann.  Rio  ThraoenfendiUgkei*  wirkt  auf  Wenden  fast 
ebensa  nachtheilig  wie  der  Urin ,  nfimlieh  heftige  Ehtanndung  erregend; 
mid'  BÜcrosimng  des  Hellgewebs  herbeiührend.^  J)iese  Bemerkung  über 
die- -Gefiyur  der  Thrineninflltration  nSmmt  sieh  »ts  wie  eiue^  bids  aprie-» 
rische  Voraussetzung;  es  ist  nicht  wahrsoheinheh,  dass  R«  Reöbaehtangen 
üeser  Act  gemacht  hat,  soast  wäirde  es  ^ie. Wohl  angeführt  haben;  es 
eiinntet  qrs  diese  Rirfnrohtang  an  das  YerMren  v^en  Amnsat^'.der  aar* 
fangs'  nach  seinen  #archsohntidangen  des  QeiiiQglessas.  der-  Entstq^iMig 
Yen  Sfteichelahseesisen  dmroh  AnsStopfen  dof  Wnnda  mdt  Charpfe  au  he-r> 
gegnen' suchte.'—^-   ■  —.■■.:!..■■..•"      ■"'■.::...■; 

Ba0  Wichtigste  hai  dir  Vehandfaiagt  aaeh  der  OpdnatiOii  ist;  die  V  e  r^ 
hilinns  des  Reoidivb,!  •detf,.!WMi  «odh  aeUin»»er  ist>  .4-99 
Rplii!hieAs:-ifrc-i»  id-Aii  ^d-ü«ets»efnsje  i.li,l4|^»i.fi^iti-^«  i9Mk 
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ftUKMen).  Btf  koinmt  niioh  D.  sehr  viel  dafaaf  m,  dasTs  mta  bei  der 
OpenttioD  daii  rechte  Nah«  trifft  im  DarchflohDeiden  der  aponeurotisckea 
Thellc  und  in  der  Abldfung^  des  Muskels  von  der  Sclerotiea;  man  darf 
also  hierin  weder  inviel  noch  in  wenig  thno^  vnd  miss  die  Operation 
nach  dem  Orade  des  Sohielens  modiflfliren.  Damit  jedoch  weder  die 
prlmilre  Adhäsion  noch  die  Narbeninsamneniiehtni^  ein  Reeidiv  herbei« 
flihre  I  soll  .man  dem  Bett  des  Kranke«  eilie  solche  Lage  segen  die  Wand 
Iteben  ^  das«  er  fenftthigt  lst|  das  Anse  nach  der  sewinsohtea  Seite  hi«- 
Bttdrehon.  Wenn  diess  nicht  hinreiehti  so  muss  das  gesnnde  Aoge '  ver^ 
bunden  und  der  Kranke  daau  anfeleitet  werden  y  dass  er  sieh  besonders 
Im  Abwenden  des  Aufs  van  der  operirien  Stelle  übt.  Jedock  ist  nicht 
•u  vergessen  I  dass  diese  UebangMi  allinlange  fortfeseist  ein  Schlelea 
nach  der  entfefnafeaatiten  fikitt  enenft  haben,  wie  D.  p.  168  bemeiiU. 

D.  warnt  vor  einer  alluMhen  Wiederhelnai^  der  Operation  ^  wefl 
nleh  in  vielen  JNiXltm  der  Stand  der  Aigea  von  selbst  verbessere  mM 
wt^il  dl«  Anne«4er«af  nnd  Venraeksvif  aller  Gewebe  ihre  Untersehei- 
d«n|t  In  der  ereten  JMl  »aeli  der  0|M»ratien  ereehwert 

\\>nn  da«  epenrte  Anfe  MMk  der  entfefengeeelileB  Seite  schiel^ 
weit  IKeÜNibaeli«  wie  er  |p^  t(«  Mgl,  Mck  Onrehechnetdanf  des  innem 
AefteniMMikelit  vieir«l«lt  c«<'*^^>^  ^*^>  veraicHch  aaeh 
Ktetale«  einee  lleitkel««ieks^  se  ist  es  eft  sehr  schwer, 
dieee«n  eeeli  «nel«r  e»tM<»nd»ii  üebel,  ab  das  vsprAagliehe  war,  ab- 
wMtl«^.  IHe  <>Ae«er*(NMie«  a«  der  operirtea  Stelle  und  die  Dorchechaei* 
^Vl|r  ^!«  ^^««^^«^  Mni^Lei»  haben  eich  bei  stärkeren  Abweickungeii  dieser 
K\i  'r'i^ftMf^  V^**if^  *®  ^'^^  ^'  ^^  anderes  Mittel  wnsste,  als  das 
J^y4K^  ^^  eilM^a  Fadea  aa  befestigen,  der  tarn  die  abgeschBitteae  Sehne 
lA^  betreuenden  Ao^mmiskels  angelegt  ist  md  das  Ange  nach  der  an* 
dem  Seite  hinsieht;  ein  kihnes  und  ingeniöses  yerflthren ,  das  sich 
erfolgreich  bew&hrt  hat  Bs  ist  sn  bedaaen,  dass  D.  von  Ouerin's  An- 
sicht (Gas.  mdd.  27.  Nov.  1841),  dass  in  solchen  Fällen  mangelnde  Wie- 
deranheileng  des*  Muskels  an  das  Ange  schuld  sey,  keine  Notis  genom- 
men hat  5  da  wir  gern  sein  Urthefl  iber  diese  Theorie  und  die  daraus 
abgeleitete  Operation  Goerin's,  sum  Zweck  der  Wiederverbindung  des 
Muskels  mit  dem  Auge,  gehört  hatten.  —  Bbenso  ungern  vermissen 
wir  D's  Votum  fiber  die  Operatieaen  der  Amblyopie,  welche  von  Guerin, 
Cunier,  Philipps,  Bennet  u.  A.  emplolilen  wurden.  (Wid  es  scheint,  haben 
sich  dieselben  nirgends  viel  Credit  erwerben.) 

Die  Streitfhige  über  die  Durchschneidung  der  schiefen  Augenmnskel 
hatte  nach  unserer  Ansicht  nech  mehr  Anfimerksamkeit  verdient,  als  ihr 
von  9.  gewidmet  worden  ist ,  wiewohl  wir  ihm  dankbar  seyn  mausen, 
dass  er  ftr  ihre  Beantwortung  etwas  Wesentliches  geleistet  hat  D.  sagt 
p.  177 :  ^die  gewöhnlichste  Ursache  des  Schielens  nach  innen 
und  oben  liegt  in  einer  widematörli^en  Contractien  oder  Insertion  des 
Muse,  trochlearis  oder  dieses  Muskels  und  des  rectns  internus  lugleich.^ 
Gleich  darauf  widerspriohl  ier  Vcgfi  sich  r  indem  er  sagt :  die  alleinige 
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Darchsohneidnn^  des  internas  reicht  in  den  meisten  Fällen  schon 
hin^  das  Aage  in  die  normale  Stellung  zaruckzafuhren.  P.  179  hcisst 
es:  die  Fälle,  in  denen  das  Schielen  nach  innen  und  oben  durch  die 
alleinige  Wirkung  des  rectus  internus^  welcher  mehr  nach  oben  am 
bolbus  lag y  hervorgebracht  wurde ,  sind  sehr  zahlreich.  Erst 
während  der  Operation,  bei  der  Bloslegung  dieses  Muskels,  erkannte 
ich,  dass  nur  er  allein  und  nicht  der  musc.  obliquus  superior  diese  Art 
des  Sehielen«  Teranlasse.^  —  Endlloh  p.  181  erkliirt  D. :  ^in  neuerer 
Zeit  habe  ich  es  vortheilhafter  gefunden,  niemals  beide  Muskeln  zugleich 
za  durchschneiden,  sondern  nnr  den  m.  internus,  oder  den  obliquus  nach- 
träglich, oder  letztern  allein.^  Man  sieht  aus  der  Ungleichheit  in  den 
angefahrten  Stellen,  dass  D.  sich  die  Frage,  von  welchem  der  beiden 
Muskeln  das  Schielen  ahliänge,  nicht  scharf  genng  gestellt  hat.  Aus 
anatomischen  Gründen  könnte  man  vermuthen,  dass  die  anomale  Contract- 
tion  des  obliquus  superior,  indem  sie  das  Auge  rotirt  und  nach  vorn  und 
innen  zieht,  eine  eigenthümliche  Form  des  Schielens  hervorbringen  mfisste. 
Dieffenbach  scheint  sich  mit  diesem  Gedanken  nicht  beschäftigt  zu  hieben. 
Mit  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  wäre  zu  eryvMiejiy  dass  der  Nj^stag- 
mus,  welchen  die  obliqui  hervorbringen,  von  den\jenigen,  welcher  durch 
abwechselnde  Contractionen  der  beiden  reoti  entsteht,  nicht  schwer  zu 
unterscheiden  seyn  möchte.  Die  kurzen  Krankengeschichten  D*s.  ent- 
ha,lten  darüber  Nichts,  doch  bemerkt  er  p.  200 :  ^das  Eigenthümliche  der 
Bewegung  und  das  Durchlaufen  einer  andern  Bahn  bei  gleichzeitiger  will-' 
kuhrlicher  Bewegung  des  Augapfels  in  anderer  Richtung  machen  micbi 
glauben,  dass  nicht  die  willkührlichen  allein,  sondern  auch  die  unwill- 
kuhrlichen  Bewegungsmuskeln  des  Augs,  der  m.  trochlearis.  und  obliquus 
inferior  der  Sitz  dieses  krampfhaften  Zustands  sind.'' 

Hiemit  schliessen  wir  die  R^ihe  unserer' Bemerkungen  und  Einwurf} 
gegen  die  Dieffenbach'schen  Ansichten  3  was  wir  aus  dem  Inhalt  seiner 
Schrift  angeführt  haben ,  mag  hinreichend  seyn^  um  zu  beweisen ,  dass 
Alle,  die  sich  mit  der  Operation  des  Strabismus  beschäftigen,  die  Re- 
sultate seiner  Erfahrungen  dabei  zu  Rathe  «iehen  sollten. 
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XIV.   Die  Experimente  von  Longek 

CorrcspoiideuEartikel. 


**  Paris  15.  Marc.  —  Der  Zastand  anserer  Wissenschaft  hat  sioli 
seit  dem  Zeitpunkte ,  auf  welchen  sich  Ihre  Schilderang  des  hiesigen 
medicin.  Lebens  bezieht ,  in  nichts  Wesentlichem  geändert.  Da  wir  die 
Richtung  der  Männer ,  welche  seit  10  —  20  Jahren  an  der  Spitse  der 
franc.  Medicin  stehen^  kennen ,  und  da  diese  für  uns  längst  ein  Gegen- 
stand der  Achtung  geworden  ist,  ohne  dass  wir  desshalb  ihre  Mängel 
übersehen ,  so  habe  ich  Ihnen  über  die  Leistungen  der  Notabilitäten  kaum 
etwas  Neues  zu  sagen  ^  erlauben  Sie  mir  denn,  Ihnen  nur  über  einige 
Einzelnheiten  aus  den  Arbeiten  eines  jüngeren  Physiologen  zu  berichten. 
—  Wir  finden  gegenwärtig  keine  grosse  reforinatorische  Gedanken,  keine 
jener  ganz  gewaifnet  aus  einem  Jupiterskopf  hervorgetretenen  Ideen,  die 
auf  einmal  die  Wissenschaft  und  ihre  Tiefen  fassen  und  ihre  Gestalt 
für  lange  Zeit  ändern.  Wir  leben  in  der  Zeit  der  Brfbrschung  des  De- 
tails;.  aber  wir  bedauern  es  nicht,  denn  wir  wissen,  wie  auf  der  Er- 
kenntniss  des  Einzelnen  und  Kleinen  alle  wissenschaftliche  Cofnbination 
beruhen  muss.  —  Die  experimentelle  Physiologie  beschäftigt  gegenwärtig 
nur  wenige  Gelehrte.  Magendioi  der  eben  in  seinen  Vorlesungen 
den  Einfluss  hoher  Temperaturgrade  auf  Thiere  studirt,  hat  seit  einiger 
Zeit  an  Longet  einen  Hivalen  geftinden,  durch  den  der  berühmte Expe- 
rinientaior  schon  Geikhr  läuft,  von  «einer  frfihern  Stelle  in  der  ötfent- 
lichen  Meinung  und  Aufmerksamkeit  verdrängi  zu  werden.  Seine  ge- 
schickten Experimente  haben  bereits  gezeigt,  wie  in  den  Versuchen 
Magendie's  Manches  ungenau,  wie  in  seinen  Folgerungen  und  Ansich- 
ten Manches  voreilig  und  irrthnmlich  war  5  als  eine  an  französisehen 
Schriften  besonders  schätzenswerthe  Eigenschaft  müssen  wir  in  den  Ar- 
beiten Longet's  das  Bestreben  erkennen,  durch  gründliche  historisohe 
Untersuchungen  die  Prioritätsfragen  und  überhaupt  die  Geschichte  der 
experimentellen  Physiologie  in's  Reine  zu  setzen.  So  enthält  seine 
Schrift:  Recherohes  sur  les  fonctions  des  Ikisceaux  de  la  moelle  epiniere 
1841,*  eine  gute  historische  Erörterung  über  den  Weg,  den  die  Expe- 
rimente und  Ansichten  über  die  Function  der  Rückenmarks  stränge  und 
Nervenwurzeln  genommen  haben  5  ausserdem  enthält  sie  die  Resultate 
*  Die  Aiiflaf  e  Ut  lehon  lek  Mehreren  Monaten  eriehdpft  «ni  die  Schrift  nicht  mehr 
im  Baehhandel  sh  haben. 
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•einer  eif^ene»  Verstehe  hierüber,  welehe  die  Treswiig  der  FoBfdoaea 
der EfiekenmarksstraBgey  Bimlieh  die BensiUlitäi  der  hinten,  die  Tftlli^ 
VneiBpflndlichlieit  der  vordern  and  eeith'ehei,  deflnitiy  darznthoa  seheinen. 
In  der  That  mfissen  wir,  trete  der  nooh  in  neneeter  Zeit  avftgeaproehe«* 
nen  Behaoptnn^,  diiss  da«  Efiekenmark  in  seiner  ganzen  Dieke  Ümpflnd« 
Kohkeit  neige  (Bodge,  Untersuohnngen  I.  1841),  Longet'n  Ansieht  yon 
der  Trennung  der  Fanetionen  der  Strange  theilen ,  nachdem  wir  von  ihm 
seihet  das  fiixperinient  wiederh<^n  sahen,  bei  welchem  ein  Hond,  dessen 
▼ordere  und  seitliche  Röckenmarksstrange  völlig  durelistoehen  nnd  ner- 
ssknitten  wurden,  nicht  das  leiseste  Zeiohen  Yon  Schmers  gab,  wahrend 
Berfikning  der  hintern  Strange  Jedesmal  sehr  empfindlich  war.  —  Aneh 
die  drei  weiter  erschienenen  Memoires  ?pn  L enget*  enthalten  nene 
nnd  wichtige  Thatsaehen,  die  mir,  da  ich  nicht  weiss,  ob  sie  ihnen 
sehen  bekannt  sind,  einer  kumen  Anteige  werth  scheinen.  --  Bas  erste 
endwlt  snerst  Versuche  Aber  den  N.  laryngens  ssfcrlor.  Biseheff 
hatte  nach  Bnrohsehneidnng  dieser  Nerven  keine  Verandemng  der  Stimme 
edblgen  sehen,  wahrend  in  Dnpnytrens  Versnohen  die  Stimme  sehwfteiMr 
nnd  raah  wurde.  Die  Verschiedenheit  dieser  Resnitate  erkiftrt  L enget 
so,  dsM  Jener  nnr  den  Innern  Zweig  der  Nerven  dnrehschnitten  hatten 
denn  soine  Versnohe  neigten  ihm ,  dass  dieser  Zweig  allerdings  keinen 
Binflnss  auf  die  Stimme  hat,  dann  seine  Reinnng  dnrch  Qalvanismns 
AberhiMpt  keine  Mnskelcontraction  hervorruft,  nnd  dass  er  den  M.  ary- 
tnenoidens,  sn  dem  er  in  gehen  scheint,  nicht  wirklich  versorgt,  sondern 
nnr  durch  ihn  dnrch  sn  der  Schleimhaut  tritt  Dagegen  hat  der  Eussere 
Zweig  des  Laryngeus  snperior  Binflnss  aof  die  Stimme  und  nwar  mittelsi 
der  Fndsn,  welche  er  dem  M.  ericothyreoidens  gibt  |  mit  der  Dorchsehnei« 
dnng  dieser  Fäden  hört  die  Wirkung  dieses  muskels ,  die  Stimmritsen>* 
bander  lu  spannen,  auf  nnd  die  Stimme  wird  ranh.  Bin  schöner  Versnsk 
besteht  dairki,  den  gelähmten  M.  crico  -  thyreoidens  dureh  känstiches 
Annalvm  des  vordem  Bogens  der  «ariitago  eriooidea  an  dem  unlem 
1Umi4  dss  osütilago  thy  reoidea  nn  ersoinen ,  wodurch  die  Stimme  im  Angen- 
hUpll  ihre  Mhere  Reinheit  wieder  erhllt.  -^  Die  Bipfliimente  Aber  den 
ti.  Te<)arr  on.B  neigen  naoh  Durschsobneidnng  dies^  Neiwen  imsier 
Veränderungen  oder  Verlu^ti  der  Stimmo  und.  RespimtionsbeschwMrden) 
Kompression  dieser  Nerven  durch  OeschwAlste,  wie  solohs  vom  Cruiveil«! 
heir  upfi  Qi^ubrie  beobachtet  wurde >  hatte  du«  einemal  Verlns4  de« 
Stinime  nnd  Athemheschwerdon^  im  nweiien  Fnlle  Asphyxie  zur  Folgen 
Jmiige  Tbiere  köiipon  naek  IMirehsoUneftdnng  beider  reenirrentes  oft  nodb 
hoho  Töne  hervorbringen^  die  TPOUAIing  der  Bnden,  die.  zum  IL  onitoothy- 
ceoidous  geheni  benimmt  ihne^  dieso  Fähigkeit  nnd.  vermtehri  ^t  Athem- 

*  Reeherehef  experimeiiUlef  «vr  lei  fonetioni  ä^M  ntttu ,  it§  Amelei  4a  Lafyiix, 
•i.  flon  nASMate  4«  Mrf  «MMMlr»  U  Wllli#  «Ib»  la  plN«niinu    MW;  4üliet^  4841. 
,  Rc)•l^  exp.  fwr  Imi  foKfiiMM  M  l'emcleMe  «t  mmt  Jtoe  Hmm  de  Vo^wtUhm  An  Uk 
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besehfrerde.  Ursaolie  der  letzteren  ist  die  ZnaamifaenKiehaBg  der  glotti«, 
welehe  dem  Draok  der  ävflsem  Lvft,  dem  dvrch.die  paralysirten  Miuk^ 
kein  des  Larynx  nicht  mehr  entge^n gewirkt  wird  (nicht,  wie  Ma|^endie 
ge^lanlit,  derWIrkang  der  M.  ftryiaenoidei),  soznschreiben  ist.  Bedenk 
tende  Athemikeichwerden ,  j»  Eristickang,  erfblgen  nar  bei  jangen  Thie« 
ren,  aun  dem  nämlichen  Qmnd&y  ■> warum  sie  snweilen  neck  höh»  Tdnel 
ansstossen  können,  namlieh  wegen  der  verhältnirämiissig  engere«  glottisy 
welehe  bei  Siteren  Thieren ,  vermöge  ihrer  etwas  ansgeaehweiften  «ttd 
kttorplichen  Rander.  Immer  etwas  effen  -bleibt.  —  Eine  weitere  merk-« 
Ivurdige  Beobaohtimg  betrifll  die  Vermehmng  der  2ahl  der  Atketfisi^ 
naoh  Durchschneidnng  der  reoarrentea,  die  manchmal  bis  sum  Dopfielteii 
der  gew&hnliehen  Ansahl  steigt  and  als  eine  bei  verminderten  Dimehsi»- 
nen  der  glottis  geforderte  Compensation  der  geringeren  Lnftmenge  dnreh 
vermehrte  Zahl  der  Athemiäge  erscheint  .  Die  Dnrehsohneidmig  des 
Btammi  des  paeumogastricns  am  Halse  aber,  Welche  doch  aneh  Lähming 
des  recurrens  «nd  Vereiigemng  der  glottis  aar  Folge  hat,  mft  eine  Ver^^ 
minderang  in  dür  Zahl  der  Ath^maöge  hervtDri  ein  scheinbarer  Wider^ 
sprach,  der  sieh  daraus  eii^lart,  daas  im  letstelren  Falle  aoeh  das  Qe-* 
fohl  ie»  Athembedirfniase»  aafgehört  hat  ^  welches  naek  LAhmnng  des 
reearrens  allein  noch  fturtdaiert.  —  Doröh  directe  galiriuiische  Reisvng 
der;Nervenswetge  für  die  eSnnelnen  Larynxmaskefai  wnrde  deren  Wtf1am§ 
genauer  na  bestimmen  gesucht  und  geneigt,  wie  der  M.  reearrens  ca 
Dilatatoren  und  Coastrictoren  der  glottis  geht)  auf  galranisehe  Erregung 
des  M.  accessorius  WiUisii  bei  frisch  g^lodteten  Thieren  erfolgten  Bt^ 
wegungen  der  glottis  auf  der  entspreiekenden  Seile,  wj^br<hid  Reizung 
de»  pneumogastricns  k  oi  n  e  #olehe .  hervorkradite ,  eine  Best&tigung  =  der 
Ansieht^. welche  den  aooesorins  als  die  m6tor.,  den  pneümdgastrieas -als 
die  «ensitiTe  Wurzel  der  sp&ter  vereinigten  Nerven  betrachtet. 

Das  zweite  Memoire  enthalt  Verbuche'  Aber  die  Epiglettis,'  nach 
deren  Ezstirpatioa  zwar  das  Behlingett  fester  Körpeir  noch  mü  LeleiH- 
tigkeit  von  Statten  gekl^  nach  dedtf-SchAingeli  von  Flfis^igkoitcH  aber 
eonvolsivischer  Husten  eintrat.  Dieser  entsteht,  weil' die -letzten  Tn- 
pjfen  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  Von  der  Epigletthi  nach  den  seitlicheli 
Rinnen  des  Larjnx  geleitet  werden  und  nun  deh  Vorhof  der  glottis 
reizen.  Gegen  Magendie  *s  Ansieht,  dass  die  Bpiglottis  dem  Apparat  dei^ 
Stimmbildung  angehöre,  bestätigte  Lenge t  die  schon  von  HalUr  gi-^ 
ännserte,  spater  von  Mflll er  experimentell  fbstgestellte  Ansicht,  düsl? 
die  Abtragung  der  Epiglottis  Ton  keinem  wesentlichen  Einflass  aaf  die 
Stimmbildung  sey.  In  Bezug  auf  din  Versehliessng  der  Glottis  haben 
Langet' 6  Experimente  das  merkwürdige  Factum  ergeben,  dass  dieselbe 
auch  noch  nach.  Durchschneidung  des  recurrens,  des  inneren  Zweiges 
des  M.  laryngens  snpevior.  «nd  der. .Faden,  welche  zum  M.  cricothyreoi'»» 
dbns  gehen,  also  nachdem  man  stamtlicbe  neun  Larynznniskeln  ge- 
lahmt hat,  erfolgt,  und  vorzäglich  von  der  noch  fortdauernden  Thatfg-' 
keit  des   Constrietor  inflmus   pharyngis   abhangt.     Weitere   yefsao|i# 
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lefgtei  f  4ass ,  wenn  »neh  die  Ltpfen  der  Glottis  diroh  eine  däswifelien 
geschobene  Pincette  oflTen  sehalten  wurden,  dooh  feste  Nahmn^mittel 
nnd  selbst  Vorsichtig  eingegossene  Flfissigkeiten  noch  verschloeht  wer« 
den  konnten,  ohne  in  die  Lattwege  sn  gerathen,  nnd  dass  es  mehre 
ürsneben  sind ,  welche  dieses  Eintreten  ni  verhöten  hestimint  sind, 
1)  die  Bewe^ng  des  LfMrynx  naeh  oben  und  Tom,  cembinirt  mit  der 
Bewegung  der  Zunge  naeh  hinten.  2)  Die  Epiglottis,  welch»  jeneir 
Bewegung  folgt.  3)  Die  bedeutende  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut, 
lunäehst  über  der  Glottis.  4)  Die  Verschliessung  der  Glottis.  Scheint 
letuter^s  Moment  beim  Schlingen  nicht  als  die  Hauptursache  lu  betrachten, 
welche  sich  dem  Eintritt  des  Bissens  in  die  Luftwege  wideraefast,  so 
ist  sie  diess  ohne  Zweifel  beim  Erbrechen.  Beim  Wiederk&uen  kommt 
noch  die  Wirkung  des  M,  arytaeno-epiglotticus  dasu,  welcher  die  obere 
LarJ'nxöAriiig  verengert  und  das  Herabsteigen  der  Eplglbttis  auf  sie 
bewerkstelligt. 

Von*  grossem  Interesse  ist  der  Inhalt  der  dritten  BMuMir«,  Ver-< 
suche  über -die  Muskel  -  Irritabilität  enthaltend«'  Bei  Hunden,  deneä 
der  iscbiadicus  durchschnitten  worden,  konnte  vom-  Tierten  Tage  mä 
durch  galvanische  Reieung  des  unteren  Endes  des  Biamms  sowohl  als 
der  kleinen  Veriweigungen  keine  Zusammeniiehung  -  der  Muskelfaser 
mehr  hervorgerufBU  werden.  Ünnrittelbare  Refcung  der  Muskelfaser  aber 
erregte  noch  nach  drei  Monaten,  nachdem  der  moter.  Ncrv  (facialis) 
ausgeschnitten  worden,  starke  Kusammenzidiung.  Hier  hatte  also  die 
Muskelfbser,  welchen  drei  Monate  lang  kein  motor.  Nerveneinflttss  mehr 
lUgdkbmmÄi  war,  ihru  IrrÜabilitüt  (und  EUgleich  ihre  nerriiale  Mri»ung) 
erhallen.  Ist  dieiss  Eemiltat  fiberraschend,  so  ist  es  noch  mehr  das 
Felgende.  Nach  Durchscbneidung  s&mmtlicher  Zweige  des  quintus, 
welche  In  die  Gesichtsmuskeln  gehen,  neigte  sich  schon  nach  seeh« 
Wochen  die  Irritabilität  der  Muskelfaser  auf  unmittelbare  Reiiung  beden-t 
tend  vermindert  und  ihr  Gewebe  entf&rbl;  ebenso  harten  nach  Durch« 
Bchneidung  gemischter  Nerven,  ■.  B;  de»  ischiadious ,  die  Zusammen« 
siehungen  mit  der  siebenten  Woche  auf  und  man  findet  hier  bereitn 
BIftsse  und  beginnende  Degenereseenz  der  Faser.  Da  nun  sechs  Wochen 
naeh  Aufhebung  des  Einflusses  der  sensitiven  Nerven  'die  Nuskelirritw* 
bilitat  bedeutend  vermindert  ist,  während  sie  nach  Aufhebung -den  motoct 
Nerveneinflusses  noch  nach  drei  MonateiL  anberfihrt  fortbesteht,  so  scheint 
es,  dass  die  Irritabilität  eher  von  erstcrem  als  von  letzterem  abhängig - 
eey.  Aber  dieser  Einfluss  des  sensitiven  Nerveneinflasses  bezieht 
sich  höchst  wahrscheinlich  nur  auf  die  Ernährung,  mit  deren  Beein- 
trächtigung (Entfärbung  der  Faser,  fettartige  Degenereseenz)  natürlich 
jene  vitale  Eigenschaft  erlischt.  —  Wer  erinnert  sich,  sobald  diese 
Frage  vom  Einfluss  sensitiver  Nerven  auf  die  Ernährung  berührt  wird; 
nicht  alsbald  der  längst  bekannten  Entdeckungen  Magendies  aber  die 
Störungen  in  der  Nutrition  des  Angs  nach  Dorschschneidung  des  quintus, 
nnd  der  Versuche,  die  in  neuerer  Zeit  gemacht  wurden,  dem  lan^e  ohnA 
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die  geMlireiid«  AefWerkraakeU  ia  4er  WiM>eiMehaft  gebliebefteii  FmÜm 
peile  Stelle  ia  4er  Erkl&rug  ^athelofiMher  PhiaemeBe  aiitaweiieA  I  — 
K9  eckeial  jeUt  die  WieeeBsehaft  Back  der  Lfösniis  dieser  Fregea  Te« 
eeaeitiTeB  NerreBeiBQnM  avf  die  NelriUeB  toi  allen  Seiten  hinMdrM- 
gen,  «nd  wir  halten  dieThatsaelMn,  die  nns  hier  Len^et'B  SxferiMente 
bieten,  flr  einen  wiUhonimenen  Beitraf  m  ihrer  kfinftifen  Anfhellanc. — 
Anffserden  erklärt  er  naeh  denselben  die  Widerspriehe  der  Schriftsteller 
In  Berns  aaf  das  Fcrtkestehen  der  Muskelirritnbilitat  kei  Lahnrnngetty 
tkells  aus  4er  Beit,  welche  awischen  4er  Lahmnnf  und  der  Beokachtnng 
verstrieh,  thells  ans  der  Art  der  ausser  Thätigkeit  gesetsten  Nerren. 
Nach  Unterkindnnf  der  Aerta  erhielt  sieh  die  Irritakilitat  der  Mnskeln 
des  Beins  aaf  nninittelkare  RelBong  im  Dnrchschnltt  2V4  Stande  ^  4ie 
MaskelAtfer  leigte  sich  sa  4ieserZeit  schon  gaas  entfiirkt  nn4  kInttMr. 
Galvaniscke  Relsang  4es  M.  isckladicas,  selbst  aaf  4ie  Uehiea  Var- 
ästlangen  applicirt,  brachte  nicht  4a8  geringste  Muskelsittem  mehr  her« 
Tory  an4  Man  mass  hier  naeh  ekigen  Vtrsnehen  annehmen^  4n0S  der 
Nerr  noch  sotor.  Kraft  enthielt ,  die  sieh  itker  an  4ea  ihres  Lehens 
kerankttn  Moskeln  nicht  mehr  4areh  Coniraetion  äassern  kennte.  Der 
Schhms  Lenget*s  aas  dem  Qanien  ist  daher  der,  die  Irritakilitat  fttr 
eine  dem  Icken4en  Mnskel  inwoknen4e  Kraft  sa  kaltea,  aa  4er  sich  der 
Eiaflass  4er  aietor.  Nerten  Bor  als  ein  Eeli,  als  eine  Af^r  sahlrelehen 
Ursachea,  welche  4le  Kraft  aar  Aeasserang  veraalassea,  Terhielte. 
Wie  Sie  sehea,  eiae  Wle4erhelanf  4er  Hallerschea  Aasicht,  4ie  ia  Oentsch* 
Ian4  ia  aeacrer  Belt  Tielleicht  aBaaschBell  aall^cfeken  wordea  war.  Ok  es 
aeekPeraoaeBfekeB  wird,  4ia  eiae  Klaase:  Kraa^heiten  4er  Irritakilitat^ 
aaf  4iese  Versacke  aB4  Aasiehtea  griB4eB  wer4eB,  auiss  4ie  Zak«aft 
lehraa.  —  Was  aker  okife  Versaehe  ketrifll,  so  kake  ich  4en  gHiastsa 
Theil  4erselkea  tob  Loaget  ia  selaem  Kakinete  wiederholea  sahea, 
wie  aach  4ia  weiterea  Versaehe  iker  4eB  N.  paeamecastrious,  walskt 
aaf  Baiaaag  4iesaa  Nervea  4ia  narklrtastea  ^Sasammeaaiekangca  4er 
MageBwaB4aacea  leigtaBy  an4  ieran  Resaltate  4er  Verfksser  jaagsft  4er 
Aca4emie  4es  aeieaces  yorgelegt  hat  Dem  gresserea  Werke  Lengtft's 
iker  Aaatöaue  aB4  Physielegie  4es  Nerreasystemsy  an  4em  er  gegea« 
wäHig  arkeltely  4ilHka  wir  mit  Tkeikmhma  aad  gaten  Brwartaagen  «at-* 
gegeasehen.  — » 
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XV.    Das  Fieber. 

Historisch  -  physiologische  Untersuchungen 

von  "Dr.  HTnuileplieK. 


Zweiter   Artikel. 

Um  eine  Vorstellung  von  dem  zu  geben,  was  die  neure 
Zeit  seit  P  i  n  e  1  in  der  Fieberlehre  geleistet,  welchen  Gang  sie 
in  ihren  Fortnchrltten  genommen  hat,  muss  ein  kurzer  Blick  auf 
die  Ansichten  geworfen  werden,  welche  über  diesen  Gegenstand 
unmittelbar  vor  aud  neben  Pinel  herrschten. 

Gewöhnlich  unterschied  man  zwischen  Fiebern  und 
fieberhaften  Krankheiten.  Unter  jenen  verstand  Iban 
solche  acute  Krankheiten,  bei  denen  wenigstens  im  Anfange 
Ihres  Verlaufs  kein  einzelner  Theil  vorzugsweise  zu  leidcutt  schien. 
Als  fieberhafte  Krankheiten  dagegen  wollte  man  örtliche  Uebel 
bezeichnen,  welche  mit  fieberhaften  Symptomen  zu  verlaufen 
pflegen,  als:  Entzündungen,  acute  Ausschläge,  Hämorrhagien 
und  Aehnliches.  —  Bei  ersteren  galt  das  Fieber  als  das 
Wesentliche,  als  die  Krankheit  selbst;  sie  hiessen  darum 
essentielle  Fieber,  zuweilen  auch  einfache  Fieber  (Seile).  Bei 
den  andern  erschienen  die  Fiebersymptome  als  ^as  untergeord- 
nete, secundäre,  complicirende.  Selbige  wurden  daher  nach 
der  Lokalafiection  benannt  und  classificirt.  Bei  der  Pneumonie, 
der  Angina,  dem  Scharlach  dachte  man  zunächst  nicht  »n  das 
Fieber,  und  sagte  nur,  Fieber  begleite  diese  Krankheiten. 
Umgekehrt  schloss  man,  wenn  vom  Fieber  im  Allgemeinen  die 
Rede  war,  diese  mit  Fieber  „complicirten^  Afl'ecUouen  gemei- 
niglich aus,  und  meinte  nur  die  essentiellen  Fieber. 

Was  denn  eigentlich  das  Fieber  sei,  das  man  beständig 
im  Munde  führte,  das  wusste  man  nicht  zu  sagen.  Dass  es 
eine  generelle  Abstraction  sei,  wurde  wohl  gedacht,  aber  man 
behandelte  es   wie  ein  Concretes.     Ob    die  Abstraction   eine 
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gerechtfertigte  sei,  welches  die  Phänomene  seien,  aus  denen 
sie  gebildet  wurde,  und  ob  diese  Phänomene  in  einem  noth- 
wendigen  Zusammenhange  stehen,  wurde  gar  nicht  gefragt. 
Man  gestand  selbst  die  Unbestimmtheit ,  das  Unbestimmbare  des 
Ansdrucics  und  die  Willlcttrlichlceit  seiner  Grenzen,  aber  dessen 
ungeachtet  liess  man  ihn  als  Classencharalcter  gelten,  setzte  mit 
WilllcQr  und  ohne  alle  Motive  fest,  welche  Phänomene  diesem 
Fieber  als  ^wesentliche  zukommen,  welche  Symptome  die  eigent- 
lichen Fiebersymptome  heissen  sollten,  und  schied  andre  aus^ 
die  nicht  bequem  waren  (z.  B.  die  Schmerzen,  das  Zittern, 
die  Convulsioncn).  -^  Man  hatte  mehreutheils  aufgehört,  das 
Fieber  zu  definiren;  aber  man  hatte  hierin  ausdrücklich  nur  in 
Anerkennung  des  Unvermögens  nachgegeben  und  stets  auf  eine 
weisere  Zukunft  vertröstet. 

Obgleich  man  nicht  wusste,  was  das  Fieber  sei,  wovon 
seine  Phänomene  abhängen,  in  welchem  Zusammenhang  sie  unter 
einander  stehen,  so  wurden  doch  die  ^Ursachen^  des  Fiebers  in 
jeder  Pathologie  aufs  ausführlichste  angegeben,  d.  h.  eine  Reihe 
von  existirendcn  und  imaginären  Dingen  und  Verhältnissen  auf- 
gezälilt,  die  möglicherweise  mit  dem  Organismus  In  Conflict 
gefkthen  könnten. 

Es  wurde  femer  ein  idealer  Verlauf  des  Fiebers  be- 
schrieben mit  aller  kleinlichen  Genauigkeit,  und  die  davon  mehr 
oder  weniger  abweichenden  in  der  Wirklichkeit  vorkommenden 
Fälle  wurden  Anomalitäteu,  Abweichungen,  irreguläre  Verläufe 
genannt. 

Es  i^'urden  endlich  ideelle  Curregeln  ffir  das  Fieber 
aufgestellt,  die  sich  mit  wenig  Ausnahme  in  den  allgemeinsten 
AusdrQcken  hielten  und  die  daher  in  keinem  einzelnen  Falle 
zu  brauchen  waren.  -^ 

Der  allgemeinen  Betrachtung  des  Fiebers  waren  die  0pe«- 
clellen  Fieber  untergeordnet:  wiederum  Abstractionen,  die, 
wie  man  sagte,  aus  der  Erfahrung  genommen  waren,  d.  h« 
Symptomenhaufen,  die  im  besten  Falle  durch  Addition  einer 
grossen  Menge  ziemlich  übereinstimmender  einzelner  Fälle  ge- 
wonnen waren.  Bei  vielen  Nosologen  genügte  einige  Ueber- 
einstimmung  in  der  Exacerbationswefse ,  um  die  Erkrankungen 
•Is  identisch  zusammenzuwerfen  (intermittens,  remittens,  continua 
mit  ihren  Unterabtheilungen) ;  bei  andern  war  die  Gefthrllchkeit 
das  Moment,  aus  welchem  sie  auf  Aehnlichkeit  schlössen 
(Maligne  Fieber,  Typhus  mitior,  gravier  etc.).    Aehnliche  be- 
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schränkte  Mothe  uärcii  noch  manche  aufenzähleu.  Bei  den 
Meisten  jedoch  wurde  es  um  diese  Zeit  (besonders  durch  Seile) 
gebräuchlich,  gewisse  Fiebergattungen  als  Normen  aufzustellen, 
welche  wirklich  in  ihren  Erscheinungen  eine  gewisse  Eigen- 
thfimlichkcit  zeigte».  Diese  EigenthOmlichkelt  bestand  aber  iji 
nichts  weiter,  als  im  Vorhandensein  einiger,  als  charakteristisch 
bezeichneten  Symptome,  z.  B.  in  der  Art  des  Pulses,  der  Be- 
Bchaffeaheit  der  Zunge  u.  s.  w.  Der  noth wendige  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinungen,  der  Grund  derselben  wurde  ebenso 
wenig  erkannt,  als  bei  dem  Fieber  im  Allgemeinen.  Es  wurden 
diese  speciellen  Fieber  theils  nach  einem  Organ  benannt,  das 
man  besonders  erkrankt  sich  dachte  (febr.  gastrica,  nervosa), 
theils  nach  ihrer  Analogie  mit  andern  acuten  Krankheiten  (febr. 
inflammatoria),  theils  nach  gewissen  Secretionen,  die  man  ver- 
ändert glaubte  (f.  pituitosa,  biliosa,  zum  Thcil  auch  gastrica), 
theils  nach  der  Vorstellung,  die  man  von  dem  Zustand  des 
Bluts  hatte  (f.  putrida),  theils  nach  einzelnen,  localen  Erschei- 
nungen (f.  rheumatica,  exanthematica),  theils  endlich  nach  dem 
allgemeinen  Ausdruck  der  Symptome  (f.  atai^ta,  heetica,  lenta, 
maligna).  —  Die  Vorstellungen,  welche  sich  an 
den  Namen  der  Fiebergattung  knüpften,  be- 
stimmten sehr  häufig  die  ideelle  Beschreibung 
and  bestimmten  noch  häufiger  die  Therapie. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  man  Angesichts  der  con- 
creten  Erkrankungen,  die  man  beobachte,  mit  diesen  Fieber* 
gattnngen  in  vielfache  Verlegenheiten  gerieth.  Wiederum  iMft, 
man  sich  in  solchen  Fällen,  die  in  die  Specification  sich  nidlC 
fügen  wollten,  durch  die  Annahme  eines  abnormen  Ver- 
laufs, oder  dadurch,  dass  man  sich  Complicationen  der 
Flebergattangen  unter  einander  dachte,  dass  man  von  einem 
gastrischen  Fieber  sprach,  das  einen  biliösen  Anstrich  habe« 
dem  der  herrschende  Genius  etwas  Entzandliches  beigemischt 
habe,  und  das  zum  NervOsen  und  Putriden  hinneige.  Auf  diese 
Weise  —  eine  Weise,  in  der  man  noch  vor  zehn  Jahren  die 
Mehrzahl  der  Praktiker  und  viele  Schriftsteller  sprechen  hOrte 
und  die  noch  jetzt  ihre  Anhänger  hat  —  konnte  man  sämmtliche 
Kategorien  zusammenhäufen  und  den  einzelnen  Fall  unterbringen, 
w^enn  er  der  Systematik  auch  noch  so  sehr  zu  spotten  schieü. 
Auf  diese  complicirte  Diagnose  wurden  sofort  die  Indicationen 
gebaut,    die  nothweudig  ebenso  complicirt  sein,  ebenso  zahl- 
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rdche  Arziielmittel  iiinfafi»en  muRMen,  nm  jeder  der  inte^renden 
I1ebergaffuiiie:en  ihr  Recht  an^edeiheu  za  lassen.  — 

Die  Lehre  Brownes,  die  chrouolo^sch  der  Pin  einsehen 
I^OBO^aphie  vorangeht,  begann  erst  mit  nud  nach  der  letztem 
von  Kiiiflass  zu  werden. 

Indessen  hatte  sich  an  manchen  Orten  auch  um  diese  Zeit 
schon  die  Forschung:  auf  eine  Observatorischere,  unbefangenere 
Weise  gestaltet.  Man  hatte  angefangen,  ausführlicher  einzelne 
Falle  zu  beschreiben,  hatte  begonnen  Sectionen  zu  machen  und 
sie  mit  dem  beobachteten  Krankheitsfall  zusammen  zu  halten. 
Thelln  geschah  diess  aber  nur  bei  einzelnen  Epidemleen  (ROderer 
und  Wagler,  Sarcone,  Pringle),  und  blieb  ohne  Einfluss  auf  die 
allgemeinen  und  gelaufigen  Ansichten  vom  Fieber;  theils  hatte 
man  sich  mehr  an  Ortliche  Krankheiten  gewendet,  oder  wenig- 
stens die  Leichenbefunde  nur  in  ihrer  Oertlichkcit  und  ohne  Be- 
ziehung auf  die  fieberhaften  Erscheinungen  aufgefasst  (Morgagni). 


Pinel  geht  rasch  tiber  die  allgemeine  Betrachtung  des 
Fiebers  weg  und  halt  sie  fOr  unerspriesslich :  ^Man  muss  sich 
hateu,  dem  Fieber  überhaupt  Realität  zuzugestehen,  es  als 
aelbstaudig  betrachten  und  definiren  zu  wollen.  Fieber  ist  ein 
bioser  abstracter  Begriff.^*  Pinel  hat  also  erkannt,  dass 
Fieber  nicht  als  ein  Bestimmtes,  Seiendes  zu  betrachten  und 
SU  behandeln  sei.  Aber  er  hat  übersehen,  dass,  wenn  die  ge- 
Wübniiche  Art,  das  Fieber  in  abstracto  zu  betrachten,  auch 
eine  unangemessene  war,  doch  vielleicht  diese  Abstraction  zu 
retten  ist,  dass  an  die  Stelle  der  willkürlichen  Abstraction  eine 
wissenschaftliche,  nothwendige,  vortheilhafte  gesetzt  werden 
kann.  Er  hat  sich,  indem  er  diesen  Begriff  bei  Seite  warf^  der 
Gelegenheit  beraubt,  das  Aehnliche  in  acuten  Erkrankungen 
durch  Vergleichung  Und  Zusammenstellung  zu  erkennen,  wie 

*  Nosographie  philosophiqae.  Ed.  1.  fibers.  you  Ecker.  Bd.  I.  p.  18. 
leh  citire  mit  Absicht  nach  der  ersten  Ausgabe.  Keine  der  spätem  viel- 
fiich  veränderten  Editionen  dieses  Werkes^  noch  einer  der  nachherigen  Aaf- 
s&tze  des  Verfassers  kommt  der  ersten  an  Sdiftrfe  der  Gedanken  and  Bfin- 
((^gkeit  des  Ausdrucks  gleich.  Man  bemerkt  in  ihnen  zwar  den  vor- 
theilhaften  Einfluss  erweiterter  Beobachtungen,  aber  die  Kraft  und  die 
Unbefangenheit  der  Anschauungsweise  hat  eingebässt.  Vgl.  die  6te  Auf- 
lage nnd  die  Artikel  Fievre,  Analyse  und  Deeomposition  im  Dictionnaire 
lies  soiences  medieales. 
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ihm  ffiess  auch  schon  Bronssa!»  (Examen  III,  434.  Seme  Ed.) 
vorwirft  Pinel  hat  es  darum  auch  unterlassen,  zu  untersuchen, 
woher  der  Frost,  die  Hitze,  die  übrigen  sogenannten  Fieber 
Symptome  abhängen  und  daher  für  die  Physiologie  der  Fieber- 
erscheinungen direct  nichts  geleistet.  —  Dieses  Versäumnis« 
ist  nicht  ohne  historische  Bedeutung.  Wir  werden  sehen,  dass 
die  ganze  pathologisch  -  anatomische  Schule  Frankreichs  sich 
von  der  Untersuchung  über  den  physiologischen  Grund  und  die 
Bedeutung  der  Fieberphftnomene  fern,  gehalten  hat. 

Pin  ei  betrachtet  die  Fieber  bekanntlich  unter  6  Rubriken, 
die  ihm  eigenthflmllch  sind.  Ihre  Aufstellung  ist  aus  zwei 
Grundsätzen  hervorgegangen,  die  nicht  übersehen  werden  dürfen; 
denn  sie  sind  es,  welche  die  Richtung  der  modernen  Medicin 
bestimmten. 

Erstens :  der  Grundsatz  der  Analyse.  „Kann  man,  ruft 
Pinel  (I,  10)  aus,  einen  klaren  bestimmten  Begriff  von  zu- 
sammengesetzten Gegenständen  (den  Krankheiten)  erlangen^ 
wenn  man  ihre  Bestandtheile  nicht  getrennt  betrachtet?''  An 
allen  Stellen  dringt  Pinel  auf  die  clinische  Analyse;  er  ver- 
langt, dass  man  die  Phänomene  zerlege,  dass  man  die  Elementar- 
pliänomene  an  sich  kennen  lerne.  —  Pinel  glaubte,  in  der  Fieber- 
lehre diesem  Grundsätze  zu  folgen,  indem  er  Fiebergat- 
tnngen  mit  schärferen,  einfacheren  Charakteren  aufstellte, 
als  vor  ihm  vorhanden  waren,  und  indem  er  die  concreto  Be- 
obachtung nach  diesen  seinen  Gattungen  zerlegte.  In  dieser 
Weise  will  Pinel  die  Analyse  verstanden  wissen.  Er  unter« 
scheidet  z.  B.  „bei  einem  gastro-adynamischen  Catarrh  1)  die 
charakteristischen  Züge  des  Catarrhes,  2)  die  des  gastrischen 
Fiebers,  3)  die  des  adynamischen  Fiebers,  4)  die  Symptome, 
welche  den  einen  oder  den  andern  gemeinschaftlich  sein  kennen.  ^* 
Man  sieht,  wie  Pinel  mit  seinem  richtigen  Grundsatze  der 
Analyse  auf  halbem  Wege  stehen  bleibt.  Die  Elementar- 
phänomene, d.  h.  die  nicht  weiter  zu  zerlegende  Phänomene 
sind  es,  auf  die  bei  der  clinischen  Beobachtung  zurückgegangen 
werden  muss.  S  i  e  müssen  erst  in  ihrer  physiologischen  Bedeu- 
tung einzeln  erfasst,  alMann  ihr  Zusammenhang  begriffen,  und 
dadurch  endlich  der  concreto  Fall  in  seiner  Gesammthelt  er- 
kannt werden.  Um  sich  vom  Fieber  eine  klare  und  richtige 
Vorstellung  zu  machen,  muss  untersucht  werden:  was  ist  die 
physiologische  Bedeutung  der  subjectiven  und  objectiven  Kälte 

*  Phiers  eigne  Worte:  6te  Auflage;  fibers.  v.  PftUfer,  p.  74. 
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and  Wftrme,  der  Muskcicontractionen,  der  Delirieu,  der  Seore« 
tioneu  etc.,  und  wie  IcOuuen  diese  Eleinentarphänomene  iu  einem 
Dotiiweudigen  oder  zufälligen  ZuBammenliang^e  stehen? 

Die  zweite  grosse  Idee,  die  von  Pinel  in  der  Fieberlehre 
eiugefülirt  wurde,  hatte  derselbe  mit  Biehat  gemein.  Längst 
hatte  man  die  Krankheiten  nach  Organen  beschrieben  (Morgagni), 
einzelne  (z.  B.  die  Entzfindungen)  selbst  nach  solchen  elassi- 
ficirt.  Pinel  und  Biehat  dagegen  wiesen  die  Identität  oder 
Aehnlichkeit  der  gesunden  und  krankhaften  Phänomene  bei 
identischer  oder  ähnlicher  Textur  der  Theile  nach.* 
Pinel  fahrte  diese  Idee  in  die  praktische  Betrachtung  fieberhafter 
Krankheiten  ein.  ;,Wir  mOssen  nicht  allein,^  sagt  er  pag.  22 
(üebers.  von  Ecker),  ^jauf  die  Lage  der  Theile,  sondern  viel- 
mehr auf  das  Uebereiustimmende  ihres  organi-^ 
schenBaues  und  der  Lebensverrichtungen  Rücksicht  nehmen.^ 
So  begann  er  die  Fieber  nach  organischen  Systemen,  nach 
Geiveben  zu  ordnen  und  zu  beschreiben:  f.  angiotenica  (mit 
Spannung  der  Blutgefässe),  f.  meningo-gastrica,  f.  adeno-me- 
ningea  (=  Schleimhautfieber),  f.  adynamica  (Atonie  der  Muskel- 
faser), f.  atactica  (mit  nervösen  Erscheinungen),  f.  adcuoner- 
vosa  (atactisches  Fieber  mit  gleichzeitiger  Affection  der  DrOsen). 

Diese  histologische  Eintheilung  der  Fieber  war  ohne  Zweifel 
eine  sehr  unvollkommene^  zum  Theil  höchst  willkQrliche.  Aber 
jene  Idee  war  dadurch  für  immer  in  die  Medicin  eingeführt. 
Die  allgemeiue,  wie  die  clinische  Pathologie  ward  durch  sie  dahin 
geleitet,  eine  andre,  eine  histologische  zu  werden.  Wenn 
auch  der  Versuch  Pincls  als  ein  misslungener  betrachtet  werden 
muss^  80  war  er  doch  jeder  Verbesserung  und  Ausbildung  fthig, 
und  die  fernere  Geschichte,  wie  die  Zukunft  der  positiven  Me- 
dicin besteht  in  nichts  Weiterm,  als  in  Vervollkommnung  und 
richtigerer  Anwendung  der  analytisch  -  physiologischen  und 
organo  -  histologischen  Methode. 

*  Es  wird  schwierig  sein  eu  entscheiden ,  wem  die  Priorität  dieser 
Idee 9  die  Ea  den  einflassreichsten  in  der  wissensehafUichen  Pathologie 
gohdrti  snzaschreiben  ist.  Biohat  veröffiBatUchte  seine  Dissertation  snr 
les  membranes  im  2ten  Bande  der  Memoires  de  la  suoiete  d'eaialatlon: 
an  VII  ponr  Fan  VI  (1798).  Die  PinePsche  Nosographie  erschien  1798. 
Ersterer  hat  jedenfiJIs  die  Idee  mit  ungleich  mehr  Bewusstseia  darch- 
geffihrtj  wenn  er  sie  auch  tod  Pinel  angenommen  habea  sollte. 
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An  die  Stelle  des  Beifalls,  den  Pincl  aiifaii|i;a  and  überall 
mit  Beiner  „philosophischen  Nosojeraphie^  erworben,  traten  alsbald 
harte  Angriffe.  Es  ist  heutigentags  gar  oft  das  Schicksal  eines 
Fortschritts  in  der  Mediciu,  dass  er  in  Kurzem  von  seineu 
eigenen  Consequensen  überflügelt  wird.  Die  Pincrschen  Ideen 
gaben  den  Impuls  eu  der  raschen  Entwicklung  der  französischen 
Pathologie :  aber  eben  diese  Entwicklung  führte  den  Untergang 
jener  Lehren  herbei,  von  denen  sie  ihren  Ausgangspunkt  ge- 
nommen hatte.  Das  Broussals'sche  System,  wie  die  pathologisch- 
anatomische  Schule  deckten  das  Fehlerhafte  der  Piuerschen 
Fieberlehre  auf,  und  stürzten  sie  für  immer. 

Der  Gründer  der  Schule,  welche  sich  in  Frankreich  die 
physiologische  nannte,  brachte  vornehmlich  drei  Ideen  in 
Schwang:  die  ausgedehnte  Anwendung  des  Begrifls  der  Irri- 
tation in  der  Pathologie,  die  Benützung  der  Sympathieen 
zur  Erklärung  complicirter  pathologischer  Zustande  und  die 
Nonessentialität  oder  Localisation  der  Fieber. 

Broussais  hat  bekanntlich  den  Begriff  der  Irritation 
nicht  geschaffen,  sondern  vorgefunden  und  nur  ausgebildet. 
Dieser  Begriff  musste  als  gerechtfertigt  und  zulässig  erscheinen, 
nachdem  es  Brown  geglückt  ivar,  die  Verhältnisse  zwischen 
Ausseudingen  und  Organismas  durch  die  allgemeine  Formel 
von  erregenden  Einflüssen  (Reizen),  Fähigkeit  erregt  zu  werden 
(Erregbarkeit)  und  Eiregung  .(als  Resultat  des  Conflicts)  an- 
sehaulich  zu  machen.  Dieser  Elementarsatz  der  Erregungs- 
ond  Irritationsichre  war  der  allgemeine,  abstracto  Ausdruck  für 
ganz  richtig  und  phänomenologisch  aufgefasste  Beziehungen. 
Allein  gerade  dieser  Allgemeinheit,  dieser  Abstractheit  wegen 
war  grosse  Vorsicht  in  der  Anwendung  auf  die  concreten  Fälle 
nothwendig.  Nur  zu  häutig  geschieht  csy>  dass  man  bei  der 
Benützung  solcher  Formeln  etwas.  Bedeotendes  su  sagen  und 
aufzuklären  meint,  und  dass  man  am  Ende  doch  nichts  weiter 
als  eine  Umschreibung  oder  einen  andern  Namen  eingeführt  hat. 
Oder  auch  geschieht  es,  dass  man  mit  der  einfachen  Formel 
oomplicirte  Vorgänge,  heterogene  Phfinomene  abmacht,  die  auf 
ganz  andre  Weise  begriffen  werden  sollten.  Ein  naheliegendes 
Beinpiel  hiefür  haben  wir  an  dem  Fieber,  dessen  verwickelte, 
theils  vitale,  theils  chemische  und  physikalische,  jedenfalls 
von  sehr  verschiedenen  Orgauen  und  verschiedenen  Zuständen 
in  diesen  abhängige  Erscheinungen  die  Browu'sche  Schule 
sammt  und  sonders  als  die  Folgen  von  Schwäoho  begreifen  za 


338  ^^  Fieber. 

können  glaubte.  •  So  rnnss  man  denn  auch  mit  dem  Aotfdruck 
Irritation  auf  der  Hut  sein.  Derselbe  bcKeichnet  zuletzt  nichta 
weiter,  als  ganz  allgemein  das  Vorhandensein  einer  ungewöhn- 
lichen, höchstens  noch  einer  übermässigen  Functionirung  und 
alle  Versuche,  jenem  Worte  eine  schärfere  Bedeutung  zu  geben^ 
waren  weder  in  dem  Worte  selbst,  noch  in  der  Idee,  die  es 
schuf,  begründet,  waren  daher  willkttrlich  und  misslangen. 

Broussais  selbst  hat  damit  den  Anfang  gemacht,  die  Irri- 
tation auf  eine  ungehörige  und  unvortheilhafte  Weise  zu  fixiren. 
Von  der  83steu  Proposition  au  versteht  er  darunter  nur  die 
krankhafte,  und  verschliesst  sich  selbst  dadurch  die  Mög- 
lichkeit, die  krankhaften  Phänomene  aus  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
gesunden,  aus  den  gesunden  selbst,  d.  h.  physiologisch  zu  be- 
urtheilen.  Weiter  verwickelt  er  sich  in  einem  Gewebe  von 
Irrthümern,  indem  er  Irritation  mit  activcr  Congestiou,  am  Ende 
selbst  mit  Entzündung  bald  identisch  setzt,**  bald  als  noth- 
wendig  vereinigt  annimmt,  ***  bald  eine  mit  der  andern  ver- 
wechselt, f  Hierin  lag  der  Ausgangspunkt  für  seine  exclusive 
Therapie,  hierin  die  Voraussetzungen  zu  jenen  Schlüssen,  gegen 
welche  die  alltäglichste  Beobachtung  protestiren  musste  und 
gegen  welche  die  pathologisch-anatomische  Schule  mit  so  voll- 
ständigem Erfolg  sich  erhoben  hat.  —  Am  grellsten  ist  der 
Sprung  von  Irritation  zur  Entzündung  gerade  beim  Fieber. 
Dasselbe  ist  nach  Brouasais  eine  Irritation  des  Herzens,  hervor- 
gebracht durch  Irritationen  aürderer  Organe',  am  häufigsten  des 
Darmkanals.  Plötzlich  und  ohne  alle  nähere  Gründe  werden 
aus  diesen  primitii2;en  Irritationen  Entzündungen  und  aus  der 
Irritation  des  Darmkanals  eine  Gastroenteritis,  ff  — 

*  „Die  flrohterliehen  Zafiille  Ton  Verwirninif  in  Epilepsie,  Apoplexie, 
und  Fiebern,  sls  4a  sind  Betäubung;  und  Soblafiinoht  in  allen,  in  den 
Fiebern  oft  jenes  Aüsehe  Waoben,  das  man  Typhomanie  nennt,  oder 
Jene  unwiderstehliche  Neigong  Mm  Schlaft  und  Sehnenhupfen  y  in  der 
Epilepsie  und  Apoplexie  Zackungen^  oder  eine  Verminderung  der  wiil- 
kfirlichen  Bewegung,  alle  diese  Znstande  ohne  Unterschied  rühren  tob 
der  nämlichen  Ursache,  nämh'ch  Sohwilche  her.*'  Brown*8  System  der 
Heilkunde  $.  200,  fibers.  y.  PAtflT,  p.  125,  nnd  so  an  vielen  Orten. 

♦*  Proposition  88. 

•**  Proposition  78. 

f  Proposition  103  und  an  Tielen  Orten. 

ff  Proposition  113:  touto  irritatiOn  asses  intens«  fow  prodoire  la 
ttrre  est  ine  nnaaee  de  rinflammation. 
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Die  cliuiBche  AnweDdang  der  Irrifatiou  musste  von  selbst 
auf  die  ErkeuDtuiss  führeD,  dass  in  dea  FftUen,  welche  sich 
der  Beobachtung  darbieten ,  weder  der  ganze  Organismus  als 
TotalitAt,  noch  —  wenigstens  in  acuten  Erkrankungen,  im 
Heber  —  ein  einzelnes  Organ  fOr  sich  allein  ergriffen  ist,  sonp- 
dern  dass  gemeiniglich  mehrere  Organe  auf  abnorme  Weise 
fuBCtioniren,  dass  ferner  in  den  gewöhnlichen  Beschreibungen 
der  von  der  Schule  angenommenen  Krankheiten  diese  verschie- 
denen, oft  zahlreichen  Affectiouen  nur  unordentlich  und  ohne 
innem  Zusammenhang  accumulirt  sind.  Diess  hat  Broussais 
ganz  gut  eingesehen,  und  seine  schärfste  Polemik  ist  gegen 
diese  mit  WillkOr  abstrahirteu  Krankheitseinheiteu  gerichtet 
Er  erkannte,  dass  sie  nur  in  einer  Gruppe  von  Elementaraffec- 
tionen  (nach  ihm:  Irritationen  einzelner  Organe)  bestehen.  —  Es 
galt  nun  aber,  das  Bindungsglied  zu  finden,  welches  die  Er- 
scheinungen in  den  verschiedenen  Organen  zusammenhält,  und 
ihre  Aufeinanderfolge  nothwendig  macht.  Hiezu  bediente  sich 
Broussais  der  Sympathieen.  Alle  Theiie  des  Körpers  sind 
nach  ihm  durch  Sympathieen  verbunden,  und  die  primitiven 
Irritationen  veranlassen  durch  tSrregung  dieser  Sympathieen  die 
secundäreu  Beizungen.  Die  Disposition  zu  Sympathieen  sei 
aber  nicht  in  sämmtliohen  Organen  gleichmässig,  vielmehr 
zeichnen  sich  durch  die  Anlage  dazu  am  meisten  das  Herz,  der 
Darmkanal  und  das  Gehirn  aus.  Das  Fieber  ^in  einer  allge- 
meinen und  abstracten  Weise  betrachtet^  entstehe  dadurch, 
dass  eine  intense  Irritation  von  irgend  einem  Organ  die  sym]ia* 
thische  Beizung  des  Herzens  veranlasse  (Prep.  111  und  112). 
Dadurch  entstehen  die  Veränderungen  in  der  Circulation.  Aber 
auch  das  Gehirn  sei  jederzeit  dabei  in  sympathischer  Erregung 
(le  cerveau  est  le  rendez-vous  de  toutes  les  irritations,  Com- 
mentaires  I,  127)  und  ebenso  rufe  jede  Irritation»  welche  Fieber 
erregen  kOnne,  immer  auch  zu  gleicher  Zeit  sympathische  Bei- 
zung des  Magens  hervor  (Propos.  114).  —  Diese  Annahme  von 
sympathischem  Connex  der  Organe,  welche  Broussais  jedoch 
zunächst  von  Barthez  und  Bichat*  entlehnt  zu  haben  scheint, 
kann  kaum  als  eine  Theorie  gelten,  sie  enthielt  keine  Erklärung 
der  Facta,  sie  war  nur  der  allgemeintste  Ausdruck  für  dio 
richtige  Beobachtung  der  gleichzeitigen  Affection  verschiedener 
Theiie.    Auch  hier  geschah  es,  wie  so  oft,   dass  die  zu  rasch 

*  Biohat  Anatom,  generale.    Bdit  Blandin   III,  495 1  Anenn  organe 
ne  re^oli  plus  fitcilemeat  les   influenoes   des   aatres   fio  les  moseles 
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gewählte  und  hingrenommene  Bezeichnung  ftlr  noch  nicht  be- 
griffene Verhaltnisse  die  weitere  Ericenntniss  erstickte,  und  die 
exacte  ForBChung  ungemein  aufhielt.  Die  Franzosen  selbst 
haben  diess  geitlhlt  und  oftmals  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  mit  der  stets  bereiten  Berufung  auf  den  sympathischen 
Connex  der  Organe  soviel  wie  nichts  gesagt  ist. 

Noch  aber  schllesst  die  Lehre  von  den  Sympathieeu  bei 
Brouasais  eine  andre  schon  bertthrte,  eben  so  unuOthige  als  un- 
motivirte  Hypothese  vom  grOssten  Einfluss  ein.  Es  wurde  schon 
angeführt,  wie  derselbe  bei  den  Fiebern  aus  den  primitiven 
Irritationen  Entzündungen  machte.  ^Weil  nun,^  iUhrt  er  in  der 
114ten  Proposition  fort^  ^die  Irritation  bei  der  Uebertragung 
auf  andre  Organe  ihre  Natur  nicht  wechsle,  so  seien  auch  die 
sympathischen  Irritationen,  die  im  Gehirn,  IIel*z  und  Magen 
entstehen,  immer  eine  Nuance  von  Entzündung.^  *  —  Man  muss 
staunen  über  diese  Willkür.  Nirgends  ist  der  Versuch  gemacht, 
diese  Behauptung  zu  beweisen.  Die  Berufung  auf  Beobachtung 
und  Autopsie  war  unmöglich,  da  die  Sectioucn  wenigstens  im 
Beginn  des  Fiebers  nicht  leicht  gemacht  werden.  Eine  theore- 
tische Nothwendigkeit  war  weder  einzusehen,  noch  wurde  sie 
jemals  nachzuweisen  versucht.  Daher  operirten  auch  die  Gegner 
hauptsächlich  gegen  diesen  aigen  Missgriff,  und  konnten  mit 
dem  Absurden  auch  das  Gute,  Richtiggedachte  in  der  Brous- 
sais*schen  Fieberlehre  verdächtigen.   — 

Mit  allen  diesen  Ansichten  Brousssis^  im  innigsten  Zu- 
sammenhang steht  endlich  seine  Lehre  von  der  Nonessen- 
tialität  der  Fieber.  Sie  ist  bekanntlich  das  Schlagwort  der 
),m^decine  physiologique^  für  Freunde  und  Gegner  geworden. 
Nach  Broussals  kann  zwar  Fieber,  d.  h.  Herzirritation,  von  jedem 

organiqnefii.  Le  eeeor  oeeope  le  premier  ran^  sons  co  rapport.  Weiter 
sagt  Biohat  p.  4^6 :  die  Fieberbewegung  sei  ohne  Zweifel  von  verschie- 
denen Umständen  abhängig:  mais  eertäinement  il  est  tr^s  souvent  sym- 
pathique  et  depend  de  ce  rapport  inconna  qui  He  les  uns  anx  antres  de 
nos  organes^  de  ee  conpensus  qui  entraine  toates  lenrs  actions  et  Isa 
met  dans  une  dependance  reeiproque. 

*  Auch  die  selbständigeren  Anhänger  Broussals.  hielten  sich  von 
diesem  AlissgrifT  nieht  frei :  B  o  o  i  1 1  h  u  d  :  „La  fievre  est  eile  meme 
une  v^ritable  phlogose  du  Systeme  sanguin,  une  angiocardite.^  Traite 
des  flevres.  P.  551.  —  Roche:  „Demander,  s'il  existe  une  fievre 
simple,  e^est  demander  s'il  existe  des  cardites  legires.  Elemens  de 
Pathologie  I,  80. 
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irritirten  Organe  aus  entstehen;  aber  die  essentiellen 
Fieber  der  Froheren  waren  es  vornehmlich,  welche  er  in  der* 
selben  Welse  localisirt,  an  ein  besonderes  Organ  geheftet  wissen 
wollte,  wie  man  es  längst  mit  den  anerlcannten  fieberhaften 
EtttztUidnngen ,  z.  B.  Pneumonie,  Angina  etc.  gethan  hatte. 
Der  Intestinaltractus  sollte  der  ;,Sitz^  jener  lieber  sein ,  die 
man  sonst  als  Krankheiten  des  Organismus  in  seiner  Totalität 
zu  betrachten  gewOlmt  war.  —  Zunächst  musste  bei  einer  ober- 
flächlichen Betrachtung  dieser  Lehre  es  als  höchst  paradox  und 
unpassend  erscheinen,  eine  oflfenbar  im  ganzen  Körper  sich 
kundgebende  Affection,  wie  z.  B.  ein  Nervenfieber,  an  ein  ein- 
seines Organ  zu  binden,  die  zahlreichen  Symptome  im  Kopf, 
in  den  Muskeln^  in  der  Haut  etc.  gleichsam  zu  vergessen  über 
den  Ortlichen,  oft  geringfügigen  Symptomen  des  Dannkanals 
und  diese  letztere  allein  als  ^Sitz^  der  Krankheit  zu  bezeichnen.  * 
Aber  Bronssais  verdiente  hiebei  um  so  weniger  Tadel,  da  vor, 
neben  und  nach  ihm  manche  Krankheit  als  locale  Inflamma- 
tion  angesehen  wurde,  deren  Symptome  weit  Ober  die  Sphäre 
des  als  Sitz  der  EntzOndang  angenommenen  Organs  sich  er- 
streckten. So  hatte  man  längst  die  ganze  S}inptomengrupp6 
Pneumonie  in  die  Lunge  localisirt,  und  die  verbreiteten  Zeichen 
des  Fiebers,  die  Kopfsymptome  dabei  nur  als  Accidens,  höch- 
stens als  allgemeine  Reaction  mltgefOhrt.  Ganz  mit  demselben 
Rechte  durfte  Broussais  die  „essentiellen  Fieber^  in  den  Darm- 
kanal localisiren^  sie  Gastroenteriten  nennen,  sobald  er  nur  im 
Stande  war,  die  Affection  des  Intestinaltractus  empirisch  nach- 
zuweisen und  als  primär  und  wesentlich  geltend  zu  machen.  — 
Broussais  verfuhr  hiebei  vielmehr  vorsichtiger  und  mit  mehr 
Klarheit,  als  seine  Vorgänger  und  Gegner,  indem  er  auf  seine 
Sympathieen  zeigte,  durch  welche  jedem  der  einzelnen  Phäno- 
mene ein  entsprechendes  Organ  als  Sitz  angewiesen  war,  wäh- 
rend er  nur  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung 
in  den  Darmkanal  verlegen  wollte. 

Die  Localisation  der  essentiellen  Fieber  war  daher  nicht 
ein  Versuch,  die  Fieberphänomene  selbst:  Frost,  Hitze, 
Pulsfrequenz  etc.  physiologisch  zu  begreifen,  fOr  jede  dieser 
Erscheinungen  das  entsprechende  Organ  zu  suchen,  von  dem 

*  So  mft  Gerdy  (Sitsang  der  Akademie  vom  18.  Jan!  1838)  aus  : 
Comment  peut-on  etablir  an  rapport  de  caasallte  entre  des  symptomes 
anssi  gl* aves  et  une  l^sion  aassi  legere  ?  —  In  demselben  SInae  druckten 
sieh  yiele^  aaoh  deatsohe  Gegner  aus. 
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sie  abhängen  mass;  sie  war  vielmehr  ftur  sich  eine  rein  noso- 
graphische  und  ätiologische :  sie  bezog  sich  auf  eine  complicirte 
Symptomengnippe^  essentielles  Fieber  genannt,  und  wollte  zei- 
gen, dass  der  letzte  Grund,  der  Ausgangspunkt  dieses 
verschiedene  Localaffectionen  enthaltenden  Phänomenencomplexes 
in  einem  Leiden  des  Darmkanals  zu  suchen  sei.  —  Eine  phy- 
siologische Deutung  der  Fieberphänomene  konnte  bei  jener  noso- 
graphisch  -  ätiologischen  Annahme  nebenhergehen  oder  nicht: 
auf  jeden  Fall  war  sie  für  die  wissenschaftliche  Stellung  und 
Bedeutung  jener  Annahme  unwesentlich.  Bei  Broussais  bestand, 
wie  wir  bereits  anfahrten,  die  physiologische  Deutung  der 
Phänumenc  nur  in  der  magern  und  unfimchtbaren  Anwendung 
der  Sympathleen. 

Oft  hat  mau  in  der  Polemik  gegen  Broussais  das  eben 
auseinandergesetzte  Verhältuiss  gänzlich  Oberseheu  und  z.  B. 
die  überwiegenden  nervösen  Erscheinungen  mancher  Fieber 
jenem  Localisationsversuche  entgegengehalten.  Auch  in  Frank- 
reich wurden  die  schweren  Formen  der  Fieber  zuweilen  Gastro- 
cephalitis  genannt,  um  dadurch  anzudeuten,  dass  der  Sitz  dieser 
Erkrankungen  ausser  dem  Dannkanal  auch  noch  Im  Gehu*n  zu 
suchen  sei.  Es  rührt  jenes  wie  dieses  Missverständniss  eben 
davon  her,  dass  mau  sich  nicht  klar  wurde,  was  man  den  Sitz 
einer  Krankheit  zu  nennen  hat.  Connaitre  le  si^ge  d'une  ma- 
ladie,  c'est  connattre  les  organes^  dont  la  l^ion  donne  lieu  aux 
symptömes,  sagt  Boisseau  (Pyrötologie  4.  ed.  p.  20).  Aber  er  wie 
alle  Andre  werden  dieser  Bestimmung  ungetreu.  Sitz  eines 
Phänomens  im  physiologischen  Sinn  kann  nur  dasjenige  Organ, 
derjenige  Organtheil  sein,  dessen  Aeusserung  das  Phänomen 
ist  Die  acuten  Krankheiten,  die  stets  einen  Complex  von  sehr 
zahlreichen  Elementarpbänomenen  darstellen,  müssen  also  auch 
einen  sehr  combiuirten  Sitz  haben.  Ganz  anders  aber  hat  man 
g  e  w  0  h  n  l  i  c  h ,  hat  auch  Broussais  bei  der  Desessentialisation 
der  Fieber,  hat  namentlich  die  pathologisch-anatomische  Schule 
den  Sitz  der  Krankheiten  genommen.  Man  verstand  darunter 
nur  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  das  Organ, 
dessen  Leiden  das  der  übrigen  zur  Folge  hat.  Die  Verwechs- 
lung dieser  Begriffe  ist  von  nicht  geringer  Wichtigkeit,  nicht 
desshalb ,  weil  sie  einige  unüberdachte  Einwürfe  gegen  den 
Broussais'schen  Localisationsversuch  veranlasste,  sondern  weil 
sie  bedeutende  praktische  Consequenzen  nach  sich  zog.  Aus 
ihr  ist  zu  erklären,   dass  die  cliuische  Analyse  der  Symptome 


Von  Dr.  Wanderlioh.  363 

eine  nnvollkommne  und  fra^mentarisclie  bliebe  and  manche 
PhAnomene  gftnzlich  vernachläRsi^e,  so  beim  Fieber  die  Muskel- 
eontraetionen  wflhrend  des  Frosts ;  dass  man  die  physiolo|iische 
Verbindung'  der  ursprünglichen  mit  den  consecutiven  AfTectionen 
aus  dem  Au/n^e  verlor  und  allenthalben  sich  damit  befriedigte, 
dass  diess  und  jenes  Symptom  empirisch  bei  dieser  und  jener 
Krankheit  beobachtet  wird.  Es  folgte  femer  aus  jener  Begriffs- 
verwechslung, dass  man  bei  Untersuchung  der  Leiche  unbe- 
deutende Verftnderungen  in  Organen,  die  man  nicht  für  den 
Sitz  der  Krankheit  hielt,  gans  übersah,  oder  sogar  nicht  finden 
wollte.  So  beruhigte  man  sich  vor  nicht  eben  langer  Zeit 
bei  dem  Abdominaltyphus,  wenn  nur  die  DarmgeschwOre  in  ge- 
höriger Entwicldung  und  Zahl  gefunden  wurden,  und  glaubte 
sofort  durch  ihr  Vorhandensein  alles  Weitere  genügend  erklärt. 

Ist  man  sich  Ober  den  Unterschied  des  Sitzes  der  krank- 
haften Phänomene  und  des  Ausgangspunktes  der  ganzen  Er- 
krankung klar  geworden,  so  wird  die  Frage  nach  der  Essen- 
tialitttt  der  Fieber  um  Vieles  klarer. 

Der  Begriff  von  Essentialität  im  alten  Sinne  muss  sofort 
ganzlieh  fallen;  denn  jedes  Phänomen  kann  nur  durch  ein 
Organ  vermittelt  werden^  und  dieses  ist  der  Sitz  von  jenem. 
Jede  Krankheit  muss  daher  auch  localisirt  werden  können,  fet 
mau  es  nicht  im  Stande,  so  weiss  man  auch  von  ihr  soviel  wie 
nichts.  Nur  wird  der  Sita  der  Phänomene  höchst  selten  in  Ein 
Organ  zu  verlegen,  die  Localisation  wird  meistens  eine  ver- 
vielfältigte sein. 

Zunächst  wird  sich  also  bei  den  Fiebern  ihigen :  wohin  sind 
die  eigentlichen,  wesentlichen,  allgemein  als  solche  anerkannten 
Fiebererscheinungen  zu  localisiren?  von  welchen  Organen 
hängen  sie  direct  ab?  Hier  kann  natürlich  nicht  vom  Darm- 
kanale  die  Rede  sein.  Wir  wollen  nicht  anticipiren;  aber  soviel 
wird  gewiss  sein,  dass  verbreitete  Sensationen^  Bewegungen 
(wie  Frost,  EUtze,  Convulsionen)  nur  von  einem  Centralorgane 
abhängen  können.  Weiter  wird  sich  nun  fragen:  kann  die 
Fieber  machende  Ursache  auf  das  Organ  direct  wirken,  dessen 
Aeusserungen  die  Fiebersymptome  sind?  oder  bedarf  es  hiezu 
der  Vermittlung  eines  Örtlichen  Processes?  Ersteres  ist  nicht 
a  priori  zurückzuweisen.  Letzteres  findet  in  vielen  Fällen  un- 
widerleglich statt:  aber  ob  in  allen?  ob  solche  Vermittlung 
namentlich  immer  bei  den  essentiellen  Fiebern  stattfindet,  und 
ob  dieser  vermittelnde  Process  zwischen  Ursache  und  Fieber« 
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Symptomen,  dieser  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung  stets 
bei  ihnen  die  Aflection  des  Darmkanals  sei?  das  sind  Fragen, 
die  Broussais  oiine  Weiteres  bejahte,  viele  seiner  Gegner  ebenso 
ohne  Weiteres  verneinten. 

Diese  letzteren  Fragen  sind  nur  theilweise  auf  empirischem 
Wege  SU  schlichten.  Durch  Beobachtung  ist  nachzuweisen^  ob  die 
Darmaffection  mit  dem  Fieber  eonstant  vorkommen,  und  ob 
ihre  Symptome  unter  allen  zuerst  in  die  Sinne  fallen. 
Ob  sie  wirklich  als  das  primftre  Leiden^  als  der  Ausgangspunkt 
angesehen  werden  müsse,  ist  nur  durch  Raisonnement  zu  er- 
mitteln. Broussais  hatte  für  seine  Ansicht  sich  vor  allem  auf 
die  Erfahrung  berufen.  Er  führte  als  die  wichtigsten  Beweise 
für  seine  Localisation  der  Fieber  die  Ergebnisse  der  Seetionen 
und  das  Crühe  Vorhandensein  sogenannter  gastrischer  Symptome 
(Veränderungen  der  Zunge,  Appetitlosigkeit  etc.)  an.  Aber 
gerade  von  der  empirischen  Baals  aus  erfuhr  er  die  lebhaftesten 
und  gründlichsten  Angriffe.  Chomel  und  Andre  suchten  nach- 
zuweisen, dass  in  vielen  Fallen  eflsentieller  Fieber  die  Darm- 
kanalsaffection  fehle.  Billard,  Andral  zeigten,  dass  viele  der 
Broussais'schen  Criterien  fOr  das  Vorhandensein  einer  Schleim- 
hauteutzüudung  auf  Täuschungen  und  falscher  Voraussetzung 
beruhen  und  dass  jene  in  allen  Leichen  aufgefunden  werden. 
Louis  endlich  wies  nach,  dass  manche  der  als  pathognomisch 
für  die  Darmkanalsaffection  angenommenen  Symptome  (z.  B. 
der  Zustand  der  Zunge)  höchst  trügliche  und  unzuverlässige 
Zeichen  seien. 

Aber  beide  Partieen  hatten  sich  Concessionen  zu  machen. 
Die  Broussais'sche  Schule  ihrerseits  musste  bei  genauerer  Nach- 
forschung anerkennen,  dass  die  Darmaffection  bei  anhaltenden 
essentiellen  Fiebern  von  ganz  besondrer  Art  sei  und  nicht  in 
die  gewohnliehen  Categoriecn  von  Irritation  und  Entztlndung 
passe.  Daher  wählten  auch  die  spätem  Anhänger  dieser  Schule 
entsprechendere  Ausdrücke,  Tiie  Enteritis  folliculosa  (Cruveilhier, 
Roche,  Forget),  Euteromesenteritis  typhosa  (Bouillaud),  Enteritis 
typhohemica  (Piorry).  Andrerseits  mussten  binnen  Kurzem  die 
Gegner  (so  besonders  der  besonnenste  Verfechter  des  Essen- 
tialismus :  Chomel)  zugeben,  dass  auch  sie  in  dem  Widerspruch 
zu  unbedingt  gewesen^  und  dass  bei  den  anhaltenden  Fiebern 
die  Darmaffection  wirklich  als  eonstant  oder  doch  fast  eonstant 
angesehen  werden  muss. 

Die   Beständigkeit   der  Darmaffection    in  den   essentiellen 
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Fiebern  cugefeben,  ist  aber  noch  ein  weiter  Bchritt  bis  snr 
Annahme,  dass  jene  der  Aus^angrspoukt  der  ganzen  Symptomen- 
gmppe.  Ver/^eblich  beruft  sich  Broussais  hier  anf  die  Erfahrung. 
Diese  vermag  im  höchsten  Fall  nur  dasjenige  Organ  zu  zeigen, 
dessen  Kraukheitsphäuomene  zuerst  sich  kundgeben.  Dass 
deashalb  das  Primär -ergriffenes  sei,  wäre  ein  kecker  Schluss. 
Auch  abstractes  Raisounement  ist  zur  Aufhellung  dieser  Frage 
von  geringem  Nutzen  und  fahrt  zu  nichts.  Die  einzige  theore- 
tische Stütze ,  welche  Broussais  für  seine  Ansicht  beizubringen 
in  Stande  ist,  dass  nämlich  die  Darmschleimhaut  desswcgen 
primAr  erkranken  mOsse,  weil  auf  sie  die  intensesten  Reize 
wirken,  *  verdient  kaum  eine  Widerlegung. 

Erinnern  wir  uns  Oberhaupt  bei  dieser  Frage  nach  den 
Ausgangspunkten  einer  Erkrankung,  dass  die  Praxis  es  mit 
eoncreten  Fällen  zu  thnn  hat,  dass  ein  vorsichti^s  Raisonne- 
meut  vielleicht  in  einzelnen  Erkrankungen  den  Ausgangspunkt 
nachzuweisen  vermag^  dass  aber,  was  in  Einem  Falle  statt- 
findet,  durchaus  nicht  in  allen  andern  selbst  ähnlichen  Fällen 
SU  geschehen  braucht.  Die  Wissenschaft  besitzt  noch  keinen 
umfassenderen  Versuch,  in  dieser  Weise,  von  eoncreten  Fällen 
aus,  den  Ausgangspunkt  der  anhaltenden  Fieber  zu  erforschen ; 
sie  entbehrt  daher  auch  der  Grundlage,  diese  Frage  im  Ge- 
nerellen zu  beantworten. 

Der  Gewinn,  den  die  Wissenschaft  von  dem  Essentialitäts- 
streite  gezogen  hat,  ist  kein  ganz  kleiner.  Wohl  muss  Brous- 
sais^ Versuch  als  ein  wenigstens  theil weise  misslungner  ange- 
sehen werden.  Die  heutige  Physiologie  kann  weder  seine 
Principlen,  noch  seine  Beweismethode  gelten  lassen.  Dagegen 
hat  er  mit  grOsstem  Erfolg  die  Willkürlichkeit  der  gewöhnlichen 
Symptomenznsammeustellungen  aufgedeckt,  und  hat  die  Wissen- 
schaft von  diesen  ab  auf  positivere  Objecte,  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  geleitet.  An  die  Stelle  der  Phrasen  traten  jetzt 
exacte  Untersuchungen,  statt  der  Autorität  berühmter  Namen 
und  Compendien  trat  die  Autorität  der  Facta  ein.  —  Für  das 
Fieber  selbst  wurde  zunächst  die  dui'ch  zahlreiche  Thatsachen 

*  Commentaires  I,  220.  Wenn  Broussais  endlich  so  weit  ^eht,  za 
behaupten:  tontes  les  fois,  qo'un  organe  est  asscz  irrite  poar  allamer 
la  fiivr«,  il  ne  la  prodait  Jamais  quc  par  rintermede  de  rirritatioo  r^anie 
dn  eoear  ei  des  membranes  muqnmses,  surtoui  gastriques  (Joum. 
naiv,  des  So.  med.  VIII,  143),  so  mass  diess  selbst  seuier  eignen  Lehre 
gegenüber  als  unnöthige  Extravagans  erscheinen. 
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erwiesene  Ericenntni««  gewonnen,  dass  bei  gewissen  Fiebern  — 
den  anhaltenden  —  materielle  Veränderungen  so  gnt  gefunden 
werden,  wie  bei  der  Pneumonie,  Apoplexie  etc.  —  Weiter  aber 
mussten  durch  jenen  Streit  die  Begriffe :  Essentialität,  Locali- 
satiou,  Sitz  der  Krankheit  zur  Läuterung  geführt  werden.  Für 
die  Praxis  ist  diess  von  nicht  geringem  Werthe.  Sie  kann  nun 
nicht  mehr  einen  vieltheiligen  Symptomencomplex  als  ein  essen- 
tielles Ganzes  handhaben ;  sie  ist  mehr  als  je  auf  die  PineFsche 
Idee  der  Analyse  hingewiesen;  sie  nuss  die  Phänomene  als 
den  Ausdruck  gewisser  Zustände  organischer  Thdie  nehmen^ 
und  mittelst  der  Physiologie  und  der  seniotischen  Hilfsmittel 
aus  jenen  Phänomenen  diese  Zustände  mn  ericennen  suchen. 
Jedes  einzelne  Phänomen  mnss  dadurch  localisiii  und  in  seiner 
isolirteu  Bedeutung  erfasst  werden.  Diess  ist  die  clinisch- 
analytische  Zersetzung  des  Krankheitsobjects.  Sofort  wird  die 
weitere  Aufgabe  entstehen^  au  untersuchen,  in  welchem  Ver- 
hältuiss  im  speciellen  Fall  die  krankhaften  Zustände  verschie- 
dener Organe  zu  einander  und  zur  krankmachenden  Ursache 
stehen,  und  wie  nach  physiologischen  Gesetzen  und  individuellen 
Dispositionen  aus  einer  ursprünglichen  Affeotion  die  conseco- 
tiveu,  die  oft  gerade  die  wichtigsten  sind,  und  der  Krankheit 
den  Namen  geben,  sich  entwickeln  mussten.  In  dieser  Weise 
wird  man  fast  in  jedem  einzelnen  Falle  Combiuationen  von 
Zuständen  erhalten,  wie  sie  awar  das  Compendium  nicht  lehrt 
noch  kennt  Aber  man  wird  daftür  die  Satisfaction  erfahren, 
sich  treu  an  die  Natur  angeschlossen  und  statt  specifischer 
Krankheitsontologiecn  individuelle  Erkrankungen  beobachtet  zu 
haben. 


Mit  dem  Stadium  der  pathologischen  Anatomie 
beginnt  die  Epoche  einer  positiveren  Medicin.  Die  Heilkunde  trat 
in  die  Reihe  der  exacten  Wissenschaften  ein.  Von  jetit  an 
wurden  andre  Anforderungen  an  die  Beobachtung,  wie  an  die 
Theorie  gemacht.  Man  konnte  keinen  hohem  Ruhm  haben,  als 
den  der  objectivsten  und  bis  ins  Einzelnste  gehenden  Besehrei- 
bung. Sie  war  dabei  nicht  auf  die  Leiche  beschränkt,  auch 
die  Erscheinungen  am  Lebenden  mussten  in  demselben  Sinne, 
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mit  derselben  UDvermischten  Naturtreae  aufgefasst  werden. 
Dadnrch  wurde  ein  gun%  neues  empirisches  Material  gewonnen, 
eine  neue  CasuistilE  geschaffen^  und  Louis  durfte  mit  einigem 
Rechte  die  UnbrauchbarlEeit  aller  froheren  Erfahrungen  behaupten. 
Die  Theorie,  deren  Hauptbestandtheilc  bis  dahin  Definitionen  und 
Analogieen  gewesen  waren,  erhielt  jetzt  eine  positive  Grund« 
läge,  sie  erhielt  die  Aufgabe,  den  factischen  Bestand  zu  er- 
lintem,  begreiflich  bb  machen.*  Ob  In  der  franzosischen  pa- 
thologisch-anatomischen Schule  dieser  Aufgabe  immer  entspro- 
chen wurde,  wird  das  Folgende  zeigen. 

Die  anatomischen  Untersmchnngen  der  mit  dem  Namen 
Fieber  bezeichneten  Krankheiten  bezogen  sich  im  Anfange  auf 
die  PineVsche  Fiebercategoricen.  Da  die  verschiedenen  Fielier* 
formen  von  Pinci  an  locale  Affectiouen  geheftet  waren,  so 
musste  Niemand  mehr,  als  der  pathologische  Anatom  aufgefordert 
sein^  theils  zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  andre  Organe,  Sy- 
steme und  Alterationen,  als  die  von  Pinel  angegebenen  mit  be- 
stimmten Fieberformen  verbunden  waren,  theils  überhaupt  zu 
prüfen,  ob  die  PineFsche  Localisatlon  nur  eine  begründete  sei. 
In  ersterem  Sinne  geschah  der  Versuch  von  Petit  und  Serres, 
das  entero-mesenterische  Fieber  als  Fieber  sui  generis  aufzu- 
stellen **  und  den  Pinelschen  Ordnungen  beizufügen.  ^  Ueber- 
wiegend  waren  die  Arbeiten  zweiter  Ait. 

*  Immer  Doch  mass  man  da|;e|^ii  Binwfirfe  hören ,  wenn  man  die 
anatomische  Erkenntniss  krankhafter  Kastande  ftlr  die  festeste  Basis 
alles  medioinischen  Wissens  erklärt.  Die  Gegner  klammern  sieh  be- 
sonders an  die  theilweisen  Widerspröche,  auf  welche  Mangel  an  Umsieht 
and  Urtheil  manche  pathologische  Anatomen  geffihrt  hat.  Sie  berofitn 
sich  femei*  darauf,  dass  man  h&nfig  noch  in  der  Leiche  gans  andre 
Ver&ademngen  findet,  als  man  erwartete.  Man  hat  Grand,  die  wahrem 
Motive  der  Gegner  anderswo  sn  suchen }  denn  man  sieht  derartige 
Feinde  gegen  jedes  Wissen  auftreten,  sobald  es  Studium  erfordert. 
Vortrefflich  sagt  Henle  von  den  Gegnern  der  microscopischen  Unter- 
suchungen :  „Wer  das  Microscop  nicht  kennt  und  nicht  kennen  sn  lernen 
wüasohty  trSstet  sich  mit  der  Unsicherheit  der  microscopischen  Beobach- 
tnngen,  welche  durch  die  Uneinigkeit  der  Beobachter  bekundet  werde.^ 

**  „J'avais  Jasqu'ici  confondn  cette  maladie  dans  la  elasse  nom^ 
brense  et  variee  des  flevres  adynami^ues  et  ataxiques  avec  les  gelles 
eile  a  des  traits  de  ressemblance  multiplies.  J'y  ai  reconnu  ane  affeetion 
#Mt  generis  distincte  detoutcs  Celles  decritesjasqu'ici.^  Fievre  enteromes. 
1813.   f.  XIII. 

AreUv  far  pbyuel.  HeiUnmie.   I.  ^ 
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Schon  P.  A.  Prost  hatte  gezeigt,  dasa  bei  mucoacn,  gastri- 
scheu,  atactischeu  imd  adynami sehen  Fiebern  in  gleicher  Weise 
die  Schleimhaut  des  Darmkauais  erkrankt  ist*  Entschiedener 
schon  waren  die  durch  Broussais  angeregten  Arbeiten  Bouillaud's 
und  Boisseau'S)  durch  welche  eines  der  Pinerscheu  Fieber 
um  das  andre  analj'sirt^  und  theils  aufgelöst,  thoils  in  andre 
Bexiehuugeu  gebracht  wurde.  Noch  mehr  aber  wurde  die 
ganze  Basis  der  Plnerschen  Ficberordnungen  durch  die  eigent- 
lichen Anhänger  der  pathologisch-anatomischen  Schule  zerstört, 
indem  Bretonncau,  Louis,  Andral,  Cruveilhier,  zuletzt  auch 
Chomel  erkannten,  dass  dio  wesentlich  und  einzig  constante 
anatomische  Veränderung  bei  den  anhaltenden  Fiebern  im  Dam- 
kanal  zu  finden  ist,  und  dass  mit  dieser  Veränderung,  der  ty- 
phösen Darmdestruction,  ziemlich  verschiedeneFormeu 
desFlcbers  bestehen  können.  Von  nun  an  wurde  auf  diesem 
Wege  die  Untersuchung  bis  in  die  kleinsten  Verhältnisse  ver- 
folgt, auf  die  firtthere  Spedfication  der  Fieber  keine  Backsicht 
genommen,  sämmtliche  ;,schwere  Fieber^  wurdeu  als  gleichartig^ 
angesehen^  und  bei  ihnen  die  anatomischen  Vei-änderungen  in 
und  ausserhalb  des  Darms  aufs  sorglUtigste  studirt. 

iiber  schon  darin  mOssen  wir  einen  Grund  zu  Einwürfen 
finden,  dass  ttber  der  constanten  Veränderung  die  variablen 
vergessen  wurden.  Es  ist  sicher,  dass  einzelne  Erkrankungen 
mit  vorzugsweise  biliösen  Symptomen,  andre  mit  übermässiger 
Schleimabsonderung,  noch  andre  mit  lebhafter  Aufregung  und 
^  überwiegenden  nervösen  Symptomen  verlaufen.  Es  genügt  uns 
nicht,  wenn  man  uns  für  alle  diese  Fälle  auf  die  identische 
Darmdestruction  verweist,  selbst  nicht,  wenn  man  jene  Formen 
als  Varietäten  mitbeschreibt  (wie  Chomel);  wir  wollen  die 
Gründe  der  Erscheinungen  eifahren:  diess  ist  die  Aufgabe 
medicinisclier  Forschung. 

*  „J'avais  hit  an  moins  150  onTertores  ia  Corps  de  personses  mortes 
dans  les  flevres  ataxiqaes^  eans  poavoir  remarqner  qaelque  ohose  de 
partionlier  dans  le  eenreaa;  mais  toi^onrs  J'avaie  va  des  inflammatioas 
de  la  membrane  maquease  des  lutestias  avec  oa  saas  exeoriations.^ 
Medeoine^elair^eparrobserv.  etrouTertaredeseorps.  1804.  Tom.I.  p.IX. 

**  Les  maladies  deorites  par  les  aatenrs  (beginnt  Chomel  seine 
Lebens  de  oliniqne  medicale  I,  1834)  sons  le  nom  de  ührrts  eontinnes 
grayes,  qneUeqne  seit  la  forme  sons  laqnelle  eUes  se  montrent,  inflamma- 
toire,  bHiease,  maqoease,  adynamique,  ataiiqne,  lente  nerreise;  ae  sont 
totttes  qne  des  Varietes  d'ane  m6mo  aifection. 
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Weiter  aber  ivurde  über  diesem  anatomisehen  Detail 
verkeaabar  die  Physiologie  des  Fiebers  selbst  hintanfesetat. 
Die  Fraise:  welches  sind  die  bei  den  Fieberphanomenen  zunächst 
hetheülgtea  Organe?  welches  ist  die  All  ihres  Leidens?  wie 
kommt  es  Kustande?  worden  von  der  pathologischen  Anatomie 
vollständig  vernachlässigt.  Das  Fieber,  das  ^raouveraent  febrile^ 
^ar  ihr  nar  etwas  Accidentelles ,  dessen  Vorhandensein  oder 
NIchlvoriiandensein  zwar  statistisch  bemerkt  wurde,  dessen 
Phänomene  za  erklären  man  aber  nicht  unternahm.  Ganz  nn- 
verbiamt  sagt  Chomel:  die  Fieber  «eiwi  nur  Symptomengrappen 
mit  besondera  Namen.  ''^  Er  fragt  nicht,  ob  diese  Grappe  innere 
Bhilieit  habe,  er  untersaclit  nicht,  woher  Frost,  Hitze,  Pnls- 
firefttenz  etc.  rührt.  Boisseaa  geht  nirgends  in  seiner  „physio- 
logfciobea  Pyretologie^  auf  die  Physiologie  des  flebers  ein. 
Llttre,«*  Dabois,^  wo  sie  ihre  „Göndralitös,''  ihre  ^Philosophie^ 
der  Fieber  bringen,  wftgen  nur  die  Frage  der  Essentialitit  hin 
und  her  und  geben  eine  symptomatische,  unerquickliche  Defi- 
nition. Die  Deutung  der  Phänomene  berOhren  sie  nicht.  FOr 
Roche  «M*  ist  Fieber  nur  ein  Wort,  durch  das  man  Polsftwquena 
und  vermehrte  Hitze  zugleich  bezeichnen  wolle.  Bouillaudf 
vergld^t  das  Fieber  mit  den  unbekannten  Grossen  der  Mathe- 
matiker. Gendrin  ff  nennt  höchst  naiv  die  Fieber  eine  Biö^ 
rang  versehiedeuer  Functionen,  die  sich  in  einer  Ordnung  folgen, 
dont  on  ne  trouve  poInt  en  eltes  mdmes  la  raison  süffisante. 
Andral  lässt  sich  in  seiner  Cliuique  auf  keinerlei  Untersuchung 
ein,  wwin  das  Fieber  bestehe.  Ebensowenig  besehfiAigt  sich 
Louis  mR  der  Physiologie  des  Fiebers.  Frost,  Hitze,  Schweiss, 
PirisVerfindornng  nennt  er  fff  die  Symptome,  dont  I'ensemble  forme 
ce  qu'on  est  convenn  d'appeler  fi^vre.  Wovon  sie  zunächst 
abhängen,   ob  man  sie   mit  Recht  in  Zusammenhang  gebracht 

*  TrtLiU  des  fievres  1821.  p.  22.  Dans  Tetat  aciael  de  bos  cob- 
aaisssnoes  les  flevres  idiopatfiiqnes  ne  sont  poar  nons  qae  des  resslona 
de  symptdmes,  aax  qaels  en  Ics  aronpant  noos  avons  donse  de8  deBomi« 
satiras  particalieres. 

*^  Repertoire  general.  Tom  XIII.  Art.  fievres  p.  140. 

•**  Tratte  de  pathologie  generale  I,  360—8. 

****  Elemens  de  pathologie  I,  77. 

f  DicUoanalre  en  XV.    Tom  VIII.  p.  80. 

ff  trait^  Philosoph,  de  mideelfie  pratiqae  I,  19. 

fff  Recherohes   sur  la  flerre   typhoide  1841.    Tom   II.    p    1^5. 

(frühere  Aasgabe  p.  259). 
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luit,  wird  nicht  untersucht.  Piorry  *  endlich ,  nachdem  er 
ganz  richtig^  g;ezeigt,  da«8  das  Fieber,  wie  man  es  gewohnlich 
nimmt,  Iceine  „Uuitö^  sei,  dass  es  nicht  in  Blutveränderungen, 
nicht  in  chemischen  oder  electrischen  VerhAltnissen ,  nicht  in 
einem  blosea  Acte  eines  vitalen  Principes  bestehe,  nachdem  er 
femer  zu  beweiseu,  sich  bemflht,  dass  es  nicht  dem  Herzen, 
nicht  dem  Nervensystem,  nicht  dem  Darmkanal  zugeschoben 
werden  dOrfe^  kommt  auf  das  dürftige  Resultat,  dass  das  Fieber 
im  Allgemeinen  gar  nicht  erklärt  werden  kOnne. 

Woher  diese  VeruaehlAssignng  der  physiologischen  Unter- 
suchung von  Phänomenen^  die  doch  nicht  zu  übersehen,  nicht 
fftr  bedeutungslos  zu  halten  wäre?  Es  ist  der  ganze  Geist  der 
mediciniacheu  Forschung  in  Frankreich^  der  daran  die  Schuld 
trägt.'  Die  französische  Medicin  steht  auf  dem  descriptiv- 
Mmiotischen ,  nicht  auf  dem  phänomenologischen  Standpunkte, 
und  selbst  Broussais'  physiologische  Tendenzen  konnten  hierin 
kaum  etwas  ändern.  Die  französische  Medicin  ist  auch  vor 
der  Erfindung  der  numerischen  Methode  wesentlich  statistisch 
zu  Werk  gegangen,  sie  sucht  die  pathologischen  Erfunde,  setzt 
daneben  die  Krankenbeobachtung,  sie  hat  mit  grosser  fisactheit 
und  Unbefangenheit  die  Coexistenz  der  Ssrmptome  und  der 
anatomischen  Veränderungen  ins  Licht  gesetzt,  auch  wohl  diess 
und  jenes  Symptom  aus  dem  anatomischen  Thatbestand  zu  er- 
klären versucht.  Aber  die  Theorie  der  Phänomene  hat  sie  ver- 
säumt }  sie  hat  nicht  begriffen  und  begreift  auch  heute  noch  nicht, 
dass  das  Phänomen  nur  der  Ausdruck  einer  organischen  Yer^ 
änderung  ist,  dass  es  nicht  genügt,  nach  palpableu  ^Läsionen^ 
zu  forschen,  von  welchen  die  S^nnptomengruppe  vielleicht  ab- 
hängt, sondern  dass  das  einzelne  Phänomen  für  sich  zu  erklären, 
für  sich  auf  das  ihm  entsprechende  Organ  zurückzuführen  ist, 
und  dass  erst  von  hier  aus  die  Verbindung  mit  etwa  veran- 
lassenden Alterationen  gesucht  werden  muss.  Die  Aufgabe  der 
Theorie  ist  nichts  anderes,  als  die  Nothwendigkeit  der 
Facta  zu  zeigen.  Die  französische  Medicin  bestrebt  sich 
nur  —  und  man  muss  ihrem  ernsten  Streben  allerdings  Dank 
wissen  —  die  numerischen  Verhältnisse  der  Facta 
zu  finden.  Darum  sind  denn  auch  die  besten  Ideen  Ihrer 
Meister  für  sie  verloren  gegangen.  Bichat,  Pinel,  Dupuytren, 
Broussais  haben  sich  durch  sogenannte  positive  Entdeckungen 
bei  Ihren  Landsleuten    bleibenden   Ruhm  verschafft   —  gegen 

*  Tratte  de  pathologie  iatriqae.  1841.  p.  401—434. 
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ihre  Philosophie  ist  man  ^leichgiltig  geblieben.  —  Die  Phyrio- 
logie  des  Fiebers  ist   derzeit  flir  Frankreich  ein   unbekannter' 
Theil  der  Wissenschaft.     Es  ist  fast  bei  keinem  seiner  jetxigen 
Pathologen*  zum  ernstlichen  BedQrfniss   gekommen^   sich  über 
diese  Verhaltnisse  Rechenschaft  zu.  geben. 


Indessen  hat  sich  in  der  neusten  Gestaltung  der  französi- 
schen Medlcin  eine  Richtung  bemerldich  gemacht,  von  der 
Mancher  dennoch  vlelleieht  Etwas  zur  Erklärung  des  Zusammen- 
hangs der  Fieberphänomene  und  also  zur  Rettung  der  physio- 
logischen Einheit  des  Symptomcncomplexes :  Fieber  erwarten 
konnte. — Bouillaud,  der  die  Identität  des  Fiebers  anerkennt^**  sieht 
recht  wohl  ein,  dass  es  darauf  ankomme,  den  Meehanisrnns 
zu  untersuchen,  durch  welchen  eine  locale  Af- 
fe ction  zu  einer  allgemeinen,  d.  h.  fieberhaften  werde.  *** 
Zwar  versäumt  er,  der  doch  an  allen  Orten  den  berOhmten 
Batz  BichaVs:  qu'est  Tobservation,  si  Ton  ign<fre  14  oü  siöge 
le  mid.?  anzieht,  so  gut,  wie  alle  Andre,  sich  darüber  klar  zu 
werden  I  von  welchen  Organen  denn  dieses  Allgemein  werden 
der  Affection  abhänge.  Allein  er  hat  wenigstens  das  Verdiensl, 
unter  den  Ersten  Einer  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die 
Annahme  des  sympathischen  Counexes  wenigstens  fCür  viele 
Fälle  unzureichend  sei,  und  er  hat  dafOr  etwas  Andres  ge- 
boten. Während  Broussais  und  seine  tibrigen  Schüler  nur 
von  Irritation  und  Sympathieen  sprachen,  hat  Bouillaud  (in 
seinem  trait6  des  fi^vres  1826)  aufs  bestimmteste  geltend  zu 
machen  gesucht,  dass  beim  Fieber  das  Blut  selbst  ver- 
ändert sei.  Wäre  diess  unbedingt  und  für  alle  Fälle  anzu- 
nehmen, so  hätte  der  Zusammenhang  der  verschiedensten  Af- 
fectionen  im  Fieber  seinen  guten  Grund.  Die  verschiedenen 
Symptome  wären  nur  der  Ausdruck  der  durch  ein  verändertes 
Blut  bedingten  Functionsstörung  sämmtlicher  Organe. 

Eine  solche  Rüeksichtsnahme  auf  eine  die  Fiebersymptome 
vermittelnde  Blutalteration  war  um  so   mehr    vorbereitet,    als 

*  Es  werden  später  die  wenigen  Aente  anfgefuhrt  werden ^  bei 
welchen  sich  Sporen  einer  höhern  Anschnaanfsweise  flndeiVi 

«*  Trait^  des  flevres  p.  551.  La  fievre  est  une  maladie,  dont  la 
aatare  est  toidonrs  la  meme. 

*^  Dictionnaire  en  XV.  Tom.  VIII.  Art  fievre  p.  118. 
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Hchon  1822  Gaspard«'  deu  Anfang  gemacht  hatte,  den  Binfloss 
des  Bluts  auf  die  Bympt<Hne  genau  auf  dem  Wege  des  Expe- 
riments nachzuweisen,  und  die  IcOnstlich  hervorgebrachten 
Symptome  mit  den  Erscheinungen  spontaner  Kranl[|ieiten  xu- 
sammeu  zu  halten.  Er  hat  damit  den  Anfiing  zur  experimen- 
tellen Pathologie  der  neuen  Zeit  gemacht.  —  Sofort  wurden 
theils  einzelne  Beispiele  und  Versuche  beigebracht,  welche  die 
Entstehung  allgemeiner,  verbreitetei*,  fieberhafter  Erscheinungen 
aus  zuflllliger  oder  experimentell  herbeigeführter  Blutalteration 
bestätigten  (Gendrin,  Leuret,  Trousseau  und  Dupuy,  Magendie 
und  Andre) ;  theils  wurde  durch  ausführlichere ,  wissenschaft- 
liche Expositionen  versucht^  die  humorale  Pathogenie  fleber- 
hafter  Krankheiten  zu  begründen  (so  von  Rochoux,**  Forget^*** 
Andral,**^»  Pjorr>',  •***  L'Heritler,  f  Denis,  ff  Gibertftt). 
Die  itur  uusre  speciclle  Untersuchung  interessanteste  Arbeit 
dieser  Art  ist  der  Versuch  Roche's,  *f  welcher  bei  dem  Wech- 
selfieber eine  Einwirkung  der  Ursache  auf  das  Dlut  nachzu- 
weisen sich  bemftht,  und  sofort  annimmt,  dass  durch  das  Blut 
die  verschiedenen  Organe  zu  FunctionsstOrungon  bestimmt 
werden.  Derselbe  sieht  rocht  wohl  ein,  dass  viele  Phflnomene 
des  Fiebers  zunAcbst  vom  Nervensysteme  ablifingen  mfissen. 
A  quels  organes,  sagt  er  p.  4l4,  si  ce  n'est  au  cerveau  ou  k 

^  Experienoes  sur  FiD)ectioB  ieB  midieres  patrides  dMB  les  veines. 
Jomnal  de  physiologie  ezperimentale  et  patholof^qoe.  Tom«  H.  p.  1. 1822. 

^  Wichtiger  als  seine  Abhnadlangen  vom  Jahr  1823  ond  1827  ist 
der  Antlsatz :  des  systemes  en  m^deoine  et  principalsment  de  rhmorisme. 
Jonmal  hebdom.  de  medecine  1829.  Tom  II.  530.  Er  enthalt  eine  (ate, 
didactische  Znsammenstellang  vieler  Erfahrangen  über  BlntTerändernng. 

*^  Ausser  an  andern  Orten  in  dem  vortrefflichen  von  Andral  and 
Forget  gemeinschaftlich  bearbeiteten  Artikel:  n^^^^S^  ^^  Dictionn. 
en  15  Vol. 

««*»  In  fest  allen  Werken  Piorry*e. 

i"  Reoherehes  sur  le  sang  huniain  oonsideri  a  Tetat  pathologlque 
im  Bulletin  cttsiqne  tom  I.  p.  46.  84.  150  (niaunt  sur  auf  die  physiea« 
lioehem  Zeichen  des  Blats  Riloksioht). 

tt  Essai  sor  TappUcation  de  la  ehimie  «  Feinds  ete.  1838. 

ff f  Des  alU^rations  da  sang  dans  les  maladies.  Revae  medicale 
1840.  Janv.  et  Fevr.  p.  76  and  161  (nar  das  Bekannte  Aber  typhöses 
Fieber,  Morve,  Phlebitis  ete.  zasanuneastellend). 

^  Considerations  generale»  sar  les  fl^vres  intermlttentes  des  marais. 
Joamal  oniversel  et  hebd.  de  med.  et  chir.  pratiques.    Tom.  XII.  1833. 
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la  moälle  ^pini^re  pent  on  rattaoher  lea  batllcmeDts,  les  paudi- 
culations,  la  c^phalaln^e,  le  elaqaement  des  dents  et  lo  frlsson, 
qni  pr6c6dent  ou  annoDcent  Unvasion  des  acc6s?  So  sacht  or 
in  derselben  Weise  fOr  jedes  Symptom  das  ihm  physiologische 
entsprechende  Org^an,  von  dem  es  abhäni^en  mnss.  Aber  waram 
dehnt  er  nicht,  was  er  hier  ftir  die  Intermittens  versucht,  auf 
alle  Fieber  aus,  bei  denen  docli  die  einzelnen  Phänomene 
wesentlich  dieselben  sind,  und  daher  auf  dieselbe  Weise  loca- 
lisirt  werden  müssen? 

Wie  nun  aber  allmAhlig^  in  der  französischen  Patholog^ie 
die  Untersuchungen  über  das  Fieber  hinter  denen  über  die 
t3'phOse  Krankheit  zurücktraten,  so  wurde  spflter  auch  kaum 
mehr  von  der  Blutalteration  beim  Fieber  im  Allgemeinen^  son- 
dern nur  von  der  die  typhOse  Affection  begleitenden  Verftndemng 
des  Blutes  gesprochen.  Viele  der  angesehensten  französischen 
Pathologen  scheinen  denn  auch  in  diesem  Punkte  dahin  übereiu 
gekommen  zu  sein,  dass  nach  ihrem  Dafürhalten  bei  jener 
Krankheit  der  Symptomencomplcx  eher  durch  Vermittlung  der 
Biutalteration  (das  Ramollissement  des  Bluts:  Bouillaud,*^  die 
Typhohemie:  Piorry),  als  durch  S3rmpathieen  zu  Stande  komme.**' 
Directe  Experimente  Magendie's  schienen  diese  Anschauungs- 
weise zu  unterstützen  (Sitzung  der  Academie  des  Sciences  vom 
15.  Januar  1838).  —  Aber  immer  hatte  man  hiebei  nur  speciell 
das  Fieber,  was  bei  der  typhösen  Darmdestructiou  vorkommt, 
im  Auge,  nur  bei  diesem  war  stillschweigend  oder  ausdrücklich 
angenommen,  dass  das  Mouvcment  febrile,  die  Symptome  des 
Gehirns,  der  Muskeln  u.  s.  w.  ihren  Grund  in  der  Mischung 
des  Blutes  eher  haben,  als  in  Sympathicen,  die  durch  die  Nerven 
vermittelt  werden.  Ob  ein  ftlmliches  Verhältniss  auch  bei  leicb- 
teren  Fiebern  stattfinde,  ob  auch  hier  die  verbreiteten  Erschei- 
nungen von  einem  veränderten  Blut  abgeleitet  werden  dürfen, 
blieb  uuberühi-t.  — 

*  Clfniqae  medieale  He  la  charite  I,  308. 

**  Es  mass  zu  Vermeidnng  von  Missverständniss  bemerkt  werdes, 
dass  diese  Anschaauiirsweise  ganz  verschieden  von  der  Hypothese  ist, 
welche  eine  primäre  Erkrankung  des  Blats  im  Typhas  annimmt, 
oder  gar  diesen  als  „Krankheit  des  Bluts ^  betrachtet  Das  Letitere 
wnrde  allerdings  aach  in  Frankreich  behauptet  (Adelon,  Roehoux  u.  A.), 
aber  schon  Broussais,  noch  mehr  Andral,  Gerdy  haben  das  Fehlerhafte 
der  Aasdruckswelse  aufs  bündigste  gezeigt. 
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Erst  A  Q  d  r  a  1  bat  sich  ganz  neuerdings  auf  einen  allg&- 
meiuern  Gesichtspunkt  g^estelit.  Er  spricht  wieder  von  ^dem 
Fieber^  und  der  Blutaltcration  bei  demselben.  Zugleich  aber 
kann  die  Frage :  ob  die  allgemeine  Verbreitung  der  Symptome 
beim  Fieber^  und  die  Fiebersymptome  an  sich  durch  eine  Vermitt- 
lung des  Bluts  und  seiner  Veränderung  erklfirt  werden  können? 
—  eine  Frage,  die  Andral  xuiiftchst  nicht  beantworten  wollte, 
dureh  die  von  ihm  gelieferten  Thatsachen  ziemlich  nahe  der 
Entscheidung  gebracht  werden.  Wir  müssen  daher  auf  seine 
auch  in  Deutschland  bekannten  und  bestätigten  Entdeckungen 
näher  eingehen. 

Aus  seinen  auf  Versuche  (mit  Gavairret)  gestützten  An- 
gaben«' lassen  sich  folgende  Resultate  gewinnen,  die  auf  die 
gegenwärtige  Frage  Beziehung  haben. 

Der  Unterschied  zwischen  idiopathischen  und  sympathischen 
Fiebern  ist  in  sofern  gerechtfertigt^  als  sie  durch  wesentliche 
Verschiedenheiten  ausgezeichnet  sind.  Namentlich  ist  die  Be- 
schaffenheit des  Bluts  bei  vielen  idiopathischen  Fiebern  (Typhus, 
eruptive  Fieber)  einerseits,  und  bei  den  mit  Localentzttndungen 
(Pneumonie,  Augina  etc.)  auftretenden  Fiebern  andrerseits  ge- 
radezu die  entgegengesetzte. 

Bei  Fiebern,  die  von  Entzündungen  abhängen^  ist  der  Faser- 
stoff vermehrt ;  allein  es  kann  diese  Vermehrung  nicht  die  aus- 
reichende Ursache  für  die  Entstehung  der  Fieberphänomene  sein: 
denn  sie  fehlt  bei  allen  andern  Fiebern.** 

Eine  Verminderung  des  Faserstoffs  findet  man  oft  in  fieber- 
haften Krankheiten,  besonders  beim  Typhus ,  jedoch  fehlt  sie  oder 
ist  nicht  beträchtlich  im  Anfang  des  Fiebers ,  und  wird  es  erst  im 
Verlaufe,  besonders  dann,  wenn  bedeutende  Gehimsymptome 
auftreten.  * 

Es   kann  Fieberbew^egung  eintreten    in  Folge    von   einer 

*  Recherches  sor  les  modiflcations  de  preportion  de  quelques  prin- 
cipes  du  sang  daas  les  inaladies  par  Andral  et  Gavarret.  ExperJesoe.  VI. 
I».  97.  1840.  —  Die  Anwendong;  dieser  Thatsaehen  findet  sich  in  Andrals 
Coors  de  patholog^ie  et  de  therapentique  gendrales.  Gompte-rendn  par 
Monneret  in  der  Gasette  medicale  1840.  Nr.  51.  und  ,1841  Nr.  5.  9.  19. 
28  and  37. 

**  Lorsqae  la  fievre  n'est  point  prodnite  par  nne  iaflanunation,  la 
flbrine  n'est  point  angmentee,  qnelles  qne  soient  rintensit4  et  la  direo 
de  la  fi^yre.   Qaiette.   p.  436. 
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fibermiflBigen  Menge  vou  Kügelehen  im  Blate.  Dieds  ist  naeh 
Andral  das  iuflaminatorische  Fieber  der  Früheren.  Dieser 
Reicbthum  an  Blatl^agelehen  ist  in  manchen  Fallen  die  einzige, 
nachweisbare  Ursache  des  gesammten  Symptomencomplezesi 
der  aber  in  solchen  Fallen  nnr  einen  geringen  Grad  vou  Inten- 
sität hat.  Einerseits  aber  kommen  unter  denselben  Verhältnissen, 
nämlich  bei  Reichtham  an  Blatkügelchen  äusserst  schwere 
Fieber  vor,  und  zwar  Fieber  der  verschiedensten  Art:  Typhus, 
Variolae,  Scarlatina,  selbst  fieberhafte  Entzündungen.  Andrer- 
seits dauert  das  Fieber  in  der  nämlieheu  VTeise  und  Intensität 
fort,  wenn  im  Verlaufe  der  Krankheiten  die  Menge  der  Blut- 
kttgelchen  auf  das  Normal  oder  unter  das  Normal  sinkt.  End- 
lich kommen  Fieber  der  verschiedensten  Art  vor,  bei  denen  vom 
Anfang  an  die  Menge  der  Blutkügelchen  vermindert  ist  Ja, 
sogar  in  deijenigen  Krankheit^  bei  welcher  Verminderung  der 
Blutkügelchen  constant  und  wesentlich  ist:  bei  der  Chlorose 
bemerkt  man,  dass  gerade  mit  fortschreitender  Verminderung 
zuletzt  ein  Fieber  eintritt,  und  um  so  bedeutender  wird,  je  mehr 
die  Menge  der  Blutkügelchen  abnimmt.**  Bei  den  MTechsel* 
fiebern  ist  durch  die  Analyse  keine  Blutveränderung  nachzu- 
weisen. ***  *—  Es  kann  also  auch  die  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Blutkügelchen  so  wenig,  als  das  Verhältniss  des 
Faserstoffs  die  Fiebersymptome  durchweg  vermitteln. 

Die  übrigen  Bestandtheile  des  Bluts  stehen  nirgends  im 
Verhältnisse  zu  den  fieberhaften  Erscheinungen. 

Ebensowenig  vermochte  die  microscopische  Analyse  eine 
coustante  Veränderung  irgend  eines  Btutbestandtheils  beim 
Fieber  nachzuweisen. 

Wenn  man  daher  nicht  zu  der  Annabme  seine  Zuflucht 
nehmen  will^  dass   ein  bis  jetzt  der  Beobachtung  entgangnes 

*  Qaand  la  fievre  revet  la  forme  ataxo-adynarnique,  oa  qaaad 
celleci  86  prononce,  la  fibrine  diminae^  cet  etat  n'arrive  ^ere  qu'au 
qainsieme  jovr.  Gaz.   p.  437. 

**  A  mesnre  que  le  mal  hii  des  progres  et  qae  les  globales  dimi- 
Buent^  la  firequence  da  ponis  augmente  en  raison  de  Yithi  anemiqaej 
nne  Writable  fioTrs  s'allame,  la  chaleor  s'aeoroit,  le  poals  devient  d'oae 
firdqaenoe  extreme  et  les  sojets  soccombent.  A  Pautopsie  on  ne  trovTe 
«iiMBe  lesioB  bi«a  marqaee  dans  les  diffdrens  visceres.  G.  p.  487. 

***  Ob  n'obtioBt  qae  des  resaltats  negatifs  daBS  ceite  naladie,  seit 
qae  Ton  examine  le  sang  qui  est  tire  daas  les  aeces,  seit  qne  Ton  soa- 
mette  a  Fanalyse  le  sang  qai  a  ete  tire  pendant  Vapyrexie.  G.  p.  131. 
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Priiicip  beim  Fieber  im  Blute  vorhandeu  oder  verändert  sei,  so 
ivird  man  za  den  Sohlussfol^erungen  gedrftn^: 

1)  dass  eine  specifische  Beschaflenbeit  des  Bluts  beim 
Fieber  nicht  vorbanden  ist,  dass  es  vielmehr  mit  Vermehrung, 
normalem  Zustand  und  Verminderung  der  BlutkOgelchen  sowohl 
als  der  Fibrine  bestehen  kann. 

2)  Dass  also  auch  die  Annahme  [einer  Vermittlung  der 
Fiebersymptome*  durch  eine  speciftsche  Blutverflnderung  unzu- 
lässig ist. 

3}  Dass  aber  die  rasch  eingetretene  oder  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  foi-tgeschrittene  Veränderung  in  den  quantitativen 
Verhältnissen  der  Fibrine  und  der  Blutkügelchen  (beiläufig 
bemerkt:  auch  die  Beimischung  fremder  Stoffe)  die  Erregung 
der  Fiebersymptome  veranlassen  kann,  gerade  so  wie  diess  bei 
rasch  eintretenden  oder  weit  vorgeschrittenen  Alterationen  irgend 
eines  andern  Kdrpertheils  zu  geschehen  pflegt. 

4)  Dass  die  Fiebers^mptome  aber  auch,  und  zwar  in  be- 
deutender Vollkommenheit  (Wechselfieber)  ohne  alle,  nicht 
blos  ohne  specifische  Alteration  des  Bluts  stattfinden  können. 

5)  Dass  demnach  als  ätiologisches  und  epiphänomenisches 
Moment  beim  Fieber  das  Blut  in  hohem  Grade  Berücksichtigung 
verdient,  dagegen  die  directe  Erklärung  und  Vermittlung  der 
Fiebersymptome  anderswo  gesucht  werden  muss. 


Die  englische  Medicin,  besonders  die  neuere ,  ist 
arm  an  Ideologieen.  Sie  wurde  dadurch  vor  manchen  Thor- 
heiten  bewahrt,  in  welche  andrerorts  durch  sogenannte  philo- 
sophische Bearbeitung  die  medicinische  Theorie  sich  verirrte ; 
sie  erhielt  sich  in  einem  fruchtbaren,  objectiven  Detailstudium. 
Theoretische  Versuche  hat  sie  nicht  ganz  ausgeschlossen,  aber 
sie  verhielt  sich  mit  Indifferenz  gegen  dieselben.  Manche  fal- 
schen theoretischen  Ansichten  Hess  sie  von  aussen  her  sich 
aufdringen,  nahm  sie  ohne  Kritik  auf,  und  fOhiie  sie  mit  Gleich- 
giltigkeit  nebenher,  während  sie  andremale  richtige  Ideen  völlig 
ignorirte.  So  stossen  wir  bei  den  besten  englischen  Schrift- 
stellern oft  mitten  in  der  umsichtigen  objectiven  Darstellung  auf 
Vorstellungen  und  Begriffe,  die  man  in  diesem  Jahrhundert 
nicht  erwarten  sollte.  Abei*  sie  thun  dem  positiven  >  so  oft 
werthvollen  Inhalte  keinen  Eintrag ,  denn  sie  sind  nur  in  der 
}0cker»ten,   oberflächlichsten  Verbindung  mit  diesem.     Dieser 
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positive  Inlialt  ist  es,  der  die  englisclie  Mediciu  ausseiehnet. 
Dens  weno  aucli  bei  den  eii/^lischen  Patholon^eii  das  BedOrfniss 
iiielit  lebliaft  sa  sein  scheint,  die  Ersobeiunngeu  ernstlich  eq 
deuten  und  sie  dem  geistigen  Bereifen  zn^An^lfch  zu  machen, 
so  liefern  sie  durch  die  natürliche  Wissenschaftlichkeit  und  Ob- 
jectivitAt  ihrer  Beobachtungen  dem  geistigen  Processe  ein  Material, 
das  man  sich  nicht  lauterer  und  gediegener  wOnschen  kann. 

Zunächst  wurde  die  englische  Medioin  in  der  neuem  Zeit 
vorsugsweise  von  der  pathologisch-anatomischen  Schule  Frank- 
reichs influencirt  und  eu  Untersuchungen  in  ahnlichem  Geiste 
angetrieben.  Damit  nahm  sie  auch  die  französische  Anschau- 
ungsweise vom  Sitze  der  Fieber  im  pathologisch  -  anatomischen 
Sinne,  d.  h.  von  deren  Ausgangspunkte  auf,  ohne  jedoch  immer 
vollständig  die  Resultate  der  französischen  Aerzte  anzuerkennen 
oder  zu  bestätigen. 

Die  fieberhaften  Phfinomene  physiologisch  zu  erklären,  hat 
die  englische  Medicin  fast  nirgends  unternommen.  Wir  finden, 
dass  dartkber  entweder  mit  Stillschweigen  weggegangen  oder 
dasB  die  Unmöglichkeit  eines  Begreifens  dieser  Erscheinungen 
formlich  zugestanden  wird.  Letzteres  bei  Aerzten  von  verschie- 
denem Glaubensbekenntnisse.  So  ist  bei  Mason  Good  das 
Aesultat  einer  langen  theoretischen  Untersuchung  tiber  diese 
Verhaltnisse  ;,that  we  know  little  or  nothing  of  the  ^oximate 
cause  of  fever  or  the  means  b}'  which  its  phanomena  are  im- 
mediately  produced. *  Tweedie«*  sagt:  die  Heber  gehören 
recht  eigentlich  zu  denjenigen  Krankheiten,  deren  Natur  wir 
unflhig  seien  zu  entdecken;  und:  die  Physiologie  der  thierischen 
Wärme  sei  noch  so  wenig  vorgerückt,  dass  man  sich  in  der 
Pathologie  vorerst  mit  dem  einfachen  Factum  begütigen  mtlsse. 

Eine  eigenthtlmliche,  ftlr  die  Anschauung  des  Hebers  nicht 
ganz  unfruchtbare  Idee  führte  Travers  in  die  englische 
Wissenschaft  ein.  Travers  hat  den  Begriff  Irritation  in  einem 
etwas  andern  Sinne  aufgefasst,  als  Broussais.  Er  versteht 
darunter  zunächst  den  Zustand  eines  Theils  oder  des  Ganzen, 
welcher  durch  eine  aussergewohnllche  Aufregung  hervorgerufen 
wird  (produced  by  an  extraordiuary  excitement).  ***  Je  nach- 
dem diese  Aufregung  einen  Theil  oder  das  Ganze  betrifil,   ist 

«  The  stndj  of  medicine  2.  Ed.  Vol.  11.  63. 
**  Cyolopedia  of  practical  medicine  11.  158.  in  der  deutschen  lieber- 
seiiBDS  TOB  Fränkel  ü.  411. 

*  An  Inqniry  conoerning  tbat  distarbed  State  etc.  1S27.  p.  28. 
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die  Irritation  local  oder  constitutlouell ,  uud  letztere  von  der 
enteren  veranlasst.  Er  üvill,  wie  es  scheint,  damit  nur  die 
allerding^s  bis  daliin  ziemlich  unbeachtete  Thatsache  ausdrücken, 
dass  von  einem  beliebigen,  scheinbar  oft  ganz  geringfügigen 
Leiden  die  verschiedensten  Organe,  das  Ganze  des  Organismus, 
zu  einer  veränderten  Functionirung  bestimmt  werden  können.*  — 
Noch  mehr  Bedeutung  erhält  diese  Lehre  durch  den  Unterschied, 
den  Travers  zwischen  directer  und  reflectirter  Constitutional- 
Irritation  macht.  Bei  der  ersten  gehen  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen rein  und  vollständig  von  einem  Localleiden  aus,  wie 
„das  Fieber  bei  phlegmonöser,  suppurativer,  ulceratlver  und 
gangr&nOser  Entzündung'^  (p.  35).  Die  reflectirte  Constitutional- 
Irritation  hat  ihren  Grund  in  einem  besondern  krankhaften  Zu- 
stand der  Constitution,  der  entweder  durch  die  Localkrankheit 
erst  veranlasst  wurde,  oder  schon  vorher  im  KOrper  bestand 
(p.  34).  Hiebei  entstehen  denn  Fieber  uud  Nervensymptome 
eigeuthümlicher  Art  (unter  letzteren  tetanische  Anfölle).  Nicht 
selten  folgt  auf  die  directe  Irritation  die  reflectirte,  ^  indem 
die  locale  AlTection  erst  allrnfthlig  die  eigenthümliche  Stimmung 
der  Constitution  einleitet. 

Es  ist  nicht  schwer  einzusehen,  dass  hinter  diesen  übelgew&hl- 
ten  Ausdrücken  f  sich  sehr  richtige  Vorstellungen  und  ein  wesent- 
licher Fortschritt  bergen,  und  dass,  wenn  auch  ursprünglich 
nur  die  allgemeinen  und  fieberhaften  Erscheinungen,  wie  sie 
bei  chirurgischen  F&Uen  in  Betracht  kommen,  gemeint  waren, 
die  ganze  Fieberlehre  von  Travers  lernen  kann. 

Die  Travers'sche  Anschauung  des  Fiebers  unterscheidet  sich 

*  Irritation  ist  in  dieser  Weise  giuiE  allgemein  gehalten,  namentlieh 
nicht  mit  Entxundang  verwechselt,  and  A.  Cooper  di*fickt  den  richtigen 
Sinn  Travers'  aus,  wenn  er  sagt:  „Irritation  kann  als  eine  alterirte 
Action,  die  im  Organismus  durch  einen  fremdartigen  Eindruck  hervor- 
gerufen wird,  definirt  werden.^  Vorlesungen  herausg.  von  Lee,  übers. 
▼.  Schatte  I.  11. 

**  I  am  quite  prepared  to  admit,  that  cases  are  of  no  ancommon 
ooonrence  in  whioh  alter  an  interval  tho  reflected  sopervenes  npon  the 
direct  Irritation,  p.  36. 

i"  Man  muss  sich  namentlich  nicht  durch  den  Aasdmck  refleeied  con- 
stitutional  Irritation  irre  machen  lassen,  da  die  heatige  Physiologie  anter 
Reflex  etwas  viel  Bestimmteres  versteht.  Dieser  Ausdruck  ist  von 
Travers  gewählt,  um  ansudeuten,  dass  in  solchen  Fallen  aach  die 
localen  Veränderungen  das  Gepräge  des  Allgemeinleidens  annehmen. 
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auf  vortheilhafte  Weise  von  der  froheren  namentlich  durch  fol- 
gende Pancte. 

1)  Die  Fieberbewegangen  waren  nicht  in  ein  einsselnefl 
Symptom  localisirt  (Wfirme,  Palsfrequenz). 

2)  Der  eigenthOmliche  Vorgang  beim  Fieber  erscheint  als 
veränderte  Action,  als  Erregung. 

3)  Die  allgemeine  Reizung  wird  stillschweigend,  znweilto 
auch  ausdrOcIdich  als  durchs  Nervensystem  vermittelt  gedacht, 
manche  Fiebefsymptome,  wie  der  Frostschauder  (p.  35)  werden 
mit  Bestimmtheit  vom  Nervensystem  abhangig  erklftrt. 

4)  Die  Bewegungen,  welche  auf  Eindrücke  folgen,  und  also 
das  Fieber,  welches  von  einer  äusserlichen  Ursache  oder  einer  ört- 
lichen Erkrankung  erregt  wird,  erscheinen  als  etwas  mit  Noth- 
wendigkeit  und  unwillkOriich  Erfolgendes.  Die  Idee  der  soge- 
nannten Reflexwirkungen  der  heutigen  Ph^'siologie  ist  deutlich 
auRgedrtickt  (p.  156 — 8)  und  die  constitutionelle  Irritation,  also  das 
Fieber,  erscheint  als  nichts  andres,  denn  als  ein  ReflexphänomeA. 

5)  Das  zur  Hervorbringung  des  Fiebers,  aber  fCur  das  Zu- 
standekommen mancher  eigenthQmlieher  Fieberformen  nothwen- 
digci  Moment,  nftmlich  das  Vorhandensein  einer  individuel- 
len Stimmung  finden  wir  hier  zum  erstenmal  berticksichtigt; 
Es  ist  diess  die  nothwendige  Ergänzung  der  pathologischen 
Anatomie.  VTährend  diese  nur  den  Ausgangspunkt  des  Fiebern 
lehrt,  U|id  darüber  keinen  Aufschluss  ertheilt,  warum  bei  gleicher 
localer  Verletzung  verschiedene  Heftigkeitsgrade  und  verschie* 
d«fie  Formen  des  Fiebers  entstehen  können,  fügt  die  Berück- 
sichtigung der  constitutionellen  Stimmung  auch  noch  dieses  Mo- 
ment zur  Vervollständigung  der  Pyretogenie.  Allerdings  wurde 
es  vim  Travers  nur  wenig  und  seither  fast  nirgends  weiter  ausge- 
bildet; aber  dieses  Moment  scheint  vorzugsweise  der  Punkt  zu 
sein,  von  dem  aus  begrifi'eu  werden  kann,  warum  bei  der  typhösen 
Darmdestruction  einmal  das  Fieber  als  biliöses,  dann  als  nervöses, 
wiederum  als  adyuamisches  verläuft ;  warum  der  fieberhalte  inte- 
stinale Catarrh  (das  gastrische  Fieber}  Greise  und  Ncugeborne 
unter  soporösen  Erscheinungen  tödtet,  während  er  einen  kralligen 
Erwachsenen  nur  unbedeutend  krank  macht;  warum  femer  b($i 
einer  und  derselben  Localkrankhelt  bald  wenige  Fieberschauder, 
bald  ein  sogen,  entzündliches  Fieber,  bald  Convulsionen ,  bald 
Delirien  eintreten;  warum  endlich  aus  der  Aetiologie  allein  die 
Krankheitsphänomene  apriorisch  nicht  conatruirt  werden  können. 
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Wir  mttMen  in  der  Eutwicklmif  der  Fieberldire  wiedermm 
rücinvarts  schreiten,  indem  wir  uns  an  die  deutsclie  Medicin 
unsres  Jahrhunderts  wenden.  Wir  werden  hier  einen  rascheren 
Umschwung  der  Vorstellungen  Anden,  wir  werden  sehen,  dass  in 
wenigen  Jaliren  die  deutsche  Wissenschaft  ihre  Nachbarn  in 
mancher  Beziehung  eingeholt  und  ttherflOgelt  hat.  Dabei  darf 
aber  nicht  verhehlt  werden,  daas  diese  glttcldiche  Wendung 
Ton  sehr  neue«  Datum  ist,  und  dass  die  richtigeren  Ansichten 
noch  weit  bis  zur  allgenieinen  Anericennung  haben,  dass  sie 
sogar  von  Vielen  heutzutage  nicht  einmal  verstanden  werden. 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  treflen  wir  auf  manche 
geistreiche  Versuche  deutscher  Aerzte,  das,  v^^as  man  Fieber 
nennt,  dem  Begreifen  nfther  zu  rftcicen.  Die  deutsche  Wissen- 
schaft zeichnete  sich  von  jeher  durch  das  Bestreben  aus,  itfcht 
nur  Etwas  von  den  Dingen  zu  wissen,  sondern  sie  geistig  zu 
uafassen  und  zu  ergrtaden.  So  wollte  man  denn  auch  in  der 
Medicio  die  letzten  Grtlnde  der  Dinge  sogleich  apriori  erforschen, 
und  vernachlässigte  darftber  die  Detaillcenntniss,  ohne  welche 
in  unsrer  Wissenschaft  alle  Speculation  werthlos  und  unheil- 
bringend ist.  Allerdings  wurde  auf  diesen  Wegen  manchmal 
eine  geistvolle  Idee,  auch  Ober  die  Verhältnisse  des  Fiebers, 
gewonnen :  denn  es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
denkende,  philosophische  Mftnner  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts fridi  den  Fragen  der  Heilkunde  zugewandt  hatten.  Aber 
alle  diese  Ideen  und  Versuche  bewegten  e^ch  fast  durchaus  in 
der  abstraotcsten  Allgemeinheit;  der  generelle  Eindruck,  deh 
der  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten  oder  den  nur  die  heirkAmm- 
liche  Compendiumsbeschreibung  derselben  auf  den  Theoretiker 
machte,  bestimmte  seine  Ideen  über  diese  VorgAnge.  Daher 
fielen  sie  bei  aller  Oeistreiehheit  äusserst  unbefriedigend  aus. 
Der  Sinn  flQrs  Objective  war  unter  den  deutschen  Pathologen 
noch  nicht  erwacht,  und  eine  verquftlte  Abstraetion,  od^  eine 
blondende  Analogie  durfte  als  Antwort  auf  ernste  Fragen  gelten. 

Auf  diese  phantasirende  Periode  folgte  ein  Zeitranm,  der 
dem  nach  Fortschritten  suchenden  Historiker  noch  geringre 
Ausbeute  gibt,  der  nicht  nur  keine  positiven  Bereicherungen^ 
sondern  nidit  einmal  Speculationen  zu  Wege  brachte :  üSe  gei- 
stestodte  Zeit  des  medicinischen  Edecticismus.  Der  Rückblick 
in  diese  traurige  Oede  ist  schmerzlich.  Wahrend  bei  den 
Nachbarn  theoretische  Discussionen  und  exaote  Fmrschung  mit 
begeistertem  Eifer  verfolgt  wurden,   sind  die  deutschen  Arzt- 
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liehen  Schiften  dieser  Periode  (drittes  Jabrsehend  und  AAng 
des  vierten)  mit  geriii|peu  Aasuahmen  der  Ausdrnek  einer  trost» 
losen  Geistesarmutii ,  einer  zurückschreckenden  Geschmacfe- 
losigkeit  and  eines  volligen  Mangels  an  Beobachtaugsgabe,  selbst 
an  Beobachtungstrieb.  Allerdings  kann  man  Aasnahmen  von 
dieser  traurigen  Regel  nennen;  allerdings  hat  es  auch  damals 
tüchtige  Männer  gegeben.  Aber  die  besten  KOpfe  schwiegen 
•der  gaben  wenigstens  nur  sparsam  öffentliche  Zeichen  ihrer 
ThAtIgkeit  *  Jedenfalls  war  ihr  Elnfluss  nicht  kräftig  genug, 
die  Menge  fiUr  die  ernste  Wissenschaft  empföuglich  ku  machen. 

Indessen  scheint  jener  Zustand  eines  unentschiedenen  und 
unfruchtbaren  Eclecticismus  für  manche  etwas  sehr  Ansiehendes 
gehabt  zu  haben;  auch  jetzt  noch,  wo  ein  rühiigeres  Streben  die 
Wissenschaft  ergriffen  hat,  befleissen  sie  sich,  ihn  zu  erhalten. 
Aber  eine  neue  Zeit,  die  sie  freilich  nicht  verstehen,  hat  sie 
ereilt.  Unsre  Wissenscheft  hat  begonnen,  eine  asdre  zu  werden, 
und  dem  philosophischen  Charakter  des  Zeitalters  zu  entsprechen. 

Die  Einführung  frischer  wissenschaftlicher  Elemente  In  die 
Medicln  verdankt  man  den  deutschen  Physiologen.  Durch  sie 
wurde  der  Geist  wied^  auf  die  Beobachtung  der  Phänomene, 
auf  voraussetzungslose  Behandlung  und  vernunftmässigos  Be- 
greifen der  Erscheinungen  geleitet.  Die  ganze  heutige  Zeit- 
bildung kommt  diesem  freilich  erst  beginnenden  Streben  ent- 
gegen. Dieselbe  ist  so  sehr,  so  wesentlich  und  so  durchaus 
physlologtMh  und  phänomenologisch,  dass  keine  der  andern 
autlquirten  Vorstelkingswelsen  mehr  dauernd  neben  ihr  sich 
erhalten  kann.  Es  wird  über  die  Prineipien  selbst  kaum  ein 
ernstlicher  Kampf  mehr  sein.  Wenn  es  auch  noch  entgegen- 
stehende und  widerspenstige  Meinungen  gibt^  so  braucht  man 
sie  fast  nicht  zu  widerlegen.    Man  darf  sie  nur  zeigen,  aus- 

*  Diese  Behaoptangeii  mögen  Maaehea  m  keck,  Siacelaen  vielleieht 
«aVegriindet  erscbeiaen.  Wae  letzteres  betriflt,  so  erinnre  man  sieh  an 
die  kfihle  Auftiahme  der  Ausealtatioa ,  der  Bntdecknngen  der  patbologi- 
schen  Anatomie,  an  die  Vernachlässigang  and  Qeriagsehaiiang  alles 
Positiven  and  wahrhaft  Nfttsliehen,  was  rings  am  Deatsehland  alle  Ta- 
lente besehäfUgto  and  nar  die  deatsehen  Aerate  kalt  liess.  Man  nehme 
einmri  als  Beispiel  20  Jahrgange  des  Hnfeland'sehen  Jonmals ,  oder  die 
ersten  Bände  des  Berliner  encyolopftdisohen  Worterbndk  Tor  I  Man  saehe 
naeh  deatsehen  Monographieen  aas  diesem  Zeitalter!  Man  stndire  die 
kläglichen  Controversen,  in  denen  nan  sich  erging  I 
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einaiider  legen,  enthttllen  und  sie  sind  gerichtet.  — 
Wenn  dennoch,  wie  nicht  bu  Iftagiien,  die  Menge  sich  noch  an 
die  antjqairteu  IrrthOmer  festklammert,  so  geschieht  diess  meh- 
rciitheils  halb  aas  Missverstindniss ,  halb  ans  Furcht.  Die 
Menge  meint,  dass  das  ernste  Streben  nach  Wahrheit  nur  zur 
Auflösung,  zur-  Tabula  rasa  fahre ,  dass  das  Resultat  der  critl- 
sehen  Forschung  Immer  nur  ein  Fragezeichen  sein  werde.  So 
fürchtet  sie  die  mühsam  angdemte  Richtschnur  des  Handelns 
zu  verlieren,  und  zieht  die  Illusionen,  selbst  wenn  sie  sie  zu 
erkennen  beginnt,  der  Wahrheit  vor;  denn  nach  jenen,  meint 
sie,  könne  und  müsse  man  doch  handeln,  und  alle  Autoritäten 
früherer  Zeiten  haben  nach  solchen  geheilt.  Es  Ist  zu  hoffen, 
dass,  wenn  erst  die  Wahrheit  nicht  mehr  gefährlich  und  be- 
schwerlich scheint,  auch  die  Menge  sich  fQr  dieselbe  Offnen  wird. — 

Ehe  wir  den  Entwicklungsgang  der  Fieberlehre  in  Dsutsch- 
land  verfolgen,  ist  es  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen 
nothwendig,  gewisse  weitverbreitete  Vorstellungen  zu  bezeichnen, 
die  zum  Theil  gerade  in  dieser  Periode  recht  ziur  Ausbildung 
und  Anerkennung  kamen^  die  Immer  von  neuem  wieder  vorge- 
bracht wurden,  und  die  erst  gftnzllch  überstunden*  werden 
müssen,  ehe  Raum  ÜXr  klarere  Ideen  über  das  Heber  werden  kann. 

Ein  sehr  gewöhnlicher  Fehlgriff,  der  die  Erkenntuiss  des 
Fiebers  erscliwerte,  war  dessen  Vergleich  mit  Entzündung.  •• 
Nicht  nur  analogisirte  man  hier  zwei  ganz  verschiedene  Vor- 
gänge^ einen  localen  und  einen  verbreiteten,  materielle  Gewerbs- 
veränderungen ,    wie  Erweichung,  Exudation,  Infiltration  mit 

*  Es  rerstebt  sich,  da§0  hier  nicht  aHer  Thorheiten  i^daoht  werden 
kann,  auf  welche  man  in  der  deutschen  Literatur  stösst.  Kann  man  uns 
cnmnthen,  Ideen  zu  berühren,  wie  die  C.  R.  Hoffmann's,  der  im  Fieber 
eine  Wiederholung  der  „Selbstauf^rbanung^  sieht,  der  im  Frost  das  vor- 
embryoni8che  Leben,  in  der  Hitse  das  embryonische  und  in  der  Schweiss- 
periode  das  nachembryonische  zu  erkenften  glaubt?  (Idealpathologie. 
Nene  wohlfeUe  Ausgabe  p.  555.) 

**  Z.  B.  Marcus.  Entwurf  einer  speciellen  Therapie  1807.  1'.  Th. 
p.  77.  „Alle  Fieber  sind  Krankheiten  der  Irritabilität  und  Entsündungs- 
zustände.  Zwischen  Fiebern  und  Entsfindungen  gibt  es  keinen  andern 
Unterschied,  als  dass  die  erstem  Tom  Systeme,  die  andern  vom  Organe 
ausgehen.^  (Unter  Systemen  sind  folgende  vier  Yerstanden:  das  lym- 
phatische, venöse,  arterieUe  und  nervöse.) 


Von  Dr.  Wanderlieh.  883 

FanctioiisstOniDgOD ,  wie  subjective  Sinnesempfindoii^en ,  ver- 
mehrte und  iinwilll(ttr11che  Muslceleoutraetiouen ;  sondern  mui 
verglich  ein  x  mit  einem  y,  ein  noch  nicht  belcanntes  mit  einem 
noch  Unbelcanutercn 9  Vieldeutigeren^  Strittigeren.  Man  ttber- 
Img  dann  auch  die  Irrthümer,  welche  an  Letzrem  klebten,  auf 
Krstres,  das  doch  schon  für  sich  selbst  mit  Irrthümem  reichlich 
versetzt  war.  s 

Eine  noch  ungünstigere  Ansicht,  die  mit  der  eben  berflhrten 
zum  Theil  zusammenhing,  war,  die  Fieber  oder  wenigstens 
eiaige  derselben  (die  Pyrexieen  bei  den  Brownianem,  sftmmt- 
liehe  Fieber,  besonders  aber  das  entzandliche  bei  Hufeland*) 
•I0  einen  erhöhten  oder  beschleunigten  Lebensprocess ,  nach 
Andern  als  einen  Evotutionsprocess ,  nach  den  Gemässigsten 
wenigstens  als  Zustände  zu  betrachten,  in  denen  „die  Kräfte^ 
gesteigert  seien  (stheuische  Krankheiten).  Diese  Ansicht  ent- 
stand theils  aus  der  einseitigen  Rücksichtsnahme  auf  einzelne 
Symptome,  die  man  für  Krafterhöhung  halten  zu  müssen  glaubte, 
theils  aus  theoretischen  Voraussetzungen  (Naturheilkraft).  Ab- 
gesehen davon,  dass  diese  Anschauungsweise  ungenau  und 
oberflftchlich  war,  weil  sie  nur  einzelne  Symptome  herausgriff, 
war  sie  auch  so  leer,  als  nur  irgend  möglich.  Der  Ausdruck 
Lebensprocess  kann  und  muss  auf  so  verschiedene  Vorgänge 
angewandt  werden,  dass  er  am  Ende  zur  ganz  inhaltslosen  Ab- 
atraction  wird,  die  weiter  nichts  sagt,  als  dass  ein  Vorgang  in 
dnem  belebten  Organismus  stattfinde.  Spricht  man  aber  von 
Erhöhung  eines  Actes,  so  wird,  wenn  man  diesen  selbst  nicht 
näher  zu  bezeichnen  weiss  und  nicht  kennt,  schwerlich  Jemand 
von  dessen  Comparativ  eine  kluge  Vorstellung  sich  zu  machen 
im  Stande  sein. 

Ebenso  schlimm  war  es,  manche  Fieber  als  asthenisch  zu 
betrachten.  **  Es  ist  bekannt,  welchen  schädlichen  Eiufluss  diess 
auf  die  Therapie  hatte.  Wiederum  hat  in  diesem  Falle  der 
oberflächliche  Eindruck,  den  das  gesammte  Krankenbild,  der 
Zustand  der  willkürlichen  Muskel,  und  die  psychische  Nieder« 
geschlagenheit  machte^  zum  Irrthum  geleitet.  Dass  die  ver- 
meintliche Asthenie  mit  bestimmten  Veränderungen  in  gewissen 
Organen  zusammenhänge,  davon  haben  die  deutschen  Theoretiker 
nur  langsam  und  uugerne  von  der  pathologischen  Anatomie  sich 

*  System  der  praetischen  Heilkunde  1802.  Bd.  II.  p.  9  und  22. 
**  Hufeland  System,  p.  35. 
Arehiv  für  vhyfioloff.  Heilkunde.    I.  25 
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belehren  laasen.  Viele  Buchen  auch  jetzt  noch  ihren  alten  Irr- 
tham  EU  retten,  indem  sie  eine  astheuiflche  Kranlcheitsconstltution 
ftlr  die  damalijcen  Jahre  geltend  machen  möchten. 

Sehr  gewohnlich  hat  man  das  Fieber  eine  allgemeine  Krank- 
heit genannt.  Man  hatte  gans  recht  gehabt,  wenn  man  hernach 
geaeigt  hatte,  worin  diese  Allgemeinheit  besteht,  wie  das  Wirken 
jedes  eiuKcIneu  Theils  eben  die  Allgemeinheit  ausmacht.  Aber 
man  hat  sich  mit  der  Allgemeinheit  an  sich  begnügt  und  ist 
bei  ihr  stehen  geblieben. 

In  hohem  Grade  waren  für  die  Aufhellung  des  Fiebers 
gewisse  fest  in  der  deutschen  Wissenschaft  eingebflrgerte  Be- 
griffe und  Categorieen  hinderlich.  Statt  au  untersuchen,  welche 
Organe  beim  Fieber  leiden,  und  wie  sie  in  ihrer  Natur  und  in 
Ihren  Functionen  verändert  seien,  untersuchte  man,  ob  die  Bx- 
panaion  oder  die  Contraction  ergriffen  sei,  ob  die  Sensibilität 
oder  die  Irritabilität  oder  die  Reproductien  vonugsweise  und 
primär  leiden.* 

Am  schädlichsten  unter  allem  vielleicht  wirkte  endlich  die 
geflissentliche  Beiseitesetxung  der  Physiologie ,  wie  wir 
sie  nicht  selten  bei  deutschen  Schriftstellern  inden.  Hatt^  sie 
bei  andern  pathologischen  Fragen  sich  wenig  um  die  Erfahrungen 
der  Physiologie  bekümmert,  so  glaubten  sie  sich  berechtigt, 
hier  beim  Fieber  absichtlich  und  ausdrücklich  von 
den  Gesetzen  des  gesunden  Lebens  abstrahiren  zu  dürfen. 
Man   hielt  das  Fieber  für  eine  Musterkrankheit,**  für 

•  Oonsequent,  aber  eben  dämm  auch  bis  zar  eTidentesten  Unnator- 
lichkeit  hat  Besonders  L.  W.  Sachs  diese  Categorieen  gehandhaBt. 
Das  Fieber,  meint  er  s.  B.  (HandBoch  des  natürlichen  Systems  I.  a.  53), 
sei  diejenige  Reaction,  „die  Bei  gehemmter  Thätigkeit  des  Nervensystems  (f) 
nur  vom  irritablen  System  mit  einiger  Energie  aasgefiBt  werden  könne.'' 

**  Garns  (in  Ammon's  Monatschrift  1 ,  259)  sagt :  „Die  Urform 
der  Krankheit  des  Menschen,  d.  i.  diejenige,  in  welcher  die  Entwicklang 
eines  ideellen  parasitischen  Organismus  am  reinsten,  am  gesetimassigsten 
and  am  gleichförmigsten  durch  alle  Symptome  sich  verbreitend,  lu 
Stande  kommt,  ist :  das  F  i  e  B  e  r.'^  —  Man  halte  doch  derartige  Sätze 
nicht  f&r  blose  Phrasen,  für  erlaubte  Ergötzungen  einer  ungezügelten 
Phantasie.  Man  erinnere  sich  doch,  dass  ein  Gesichtspunkt,  der  einmal 
schief  ist ,  nichts ,  bis  ins  letzte  Detail  nichts  in  der  wahren  Gestalt 
erkennen  l&sst.  Ist  das  Fieber  die  reinste  Form,  die  idealste  Gestaltung 
der  Krankheit,  so  wird  dasselbe  nothwendig  zum  Massstab  ffir  alle  an- 
dern tiefer  stehenden  Krankheits formen  und  diese  können  nicht  an  sich, 
sondern  nur  durch  jenes  begriffen  werden.     Bo  erfahren  wir  gleich  bei 
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■ 

dli^  j^ankheit  xat'  ^oxnvy  und  stellte  es  in  dieser  Eigenschaft 
dem  gesunden  Leben  als  Gegensatz  gegenüber.* 

Mangelhafte,  von  solchen  vorgefassten  Ideen  geleitete  Be- 
obachtungen stützten  und  befestigten  die  genannten  Irrthümer. 
So  sah  man  in  den  Ausleerungen,  die  mit  der  Besserung  zu- 
aammen&Uen ,  immer  nur  Crisen,  in  den  exanthematischen  Hy- 
perftmieen  und  Pustelbilduugcn  nur  ein  Product  der  ge- 
sammten  Krankheit,  in  der  Pulsbeschleunigung  einen 
nojUiwendigen  Umtrieb  zur  Entfernung  schädlicher  Stoffe,  in  der 
Hitze  eine  Aufwallung  des  Bluts,  in  den  Convulsioncn  dagegen 
eine  -Complioation  und  so  fort. 

Nachdem  in  Kurzem  die  fehlerhaften  Richtungen  der  deut- 
schen Medicin  angegeben  worden  sind,  wird  auf  solche  im 
Folgenden  wenig  mehr  Rücksicht  genommen,  sondern  nur  ver- 
sucht werden,  das  allmfthlige  Zustandekommen  gelftuterterer 
Ansichten  über  das  Fieber  zu  zeigen. 

Man  muss  sich  erinnern,  dass  zur  Zeit,  mit  der  wir  be- 
ginnen, nftmlich  in  der  Periode  unmittelbar  vor  und  mit  Brown^ 
die  deutsche  Theorie  sich  vornehmlich  in  einem  formalen 
Schematismus  bewegte,  und  dass  daher  im  Anfang  auch  fast 
allein  die  formalen  Beziehungen  des  Fiebers  Gegenständ 
der  Untersuchung  waren.  Erst  später  mischte  sich  die  Frage 
nach  <ler  wirklichen  Bedeutung  der  Phänomene  bei. 
Es  wird  zweckmässig  sein,  diese  beiden  Seiten  in  der  Darstel- 
lung geti'cnnt  zu  halten,  obwohl  hiedurch  die  Chronologie  theil- 
weise  aufgegeben  werden  muss. 

Carus,  dass  die  Entzündung  ,,die  Abspiegelang  der  Urkrankheit  in  eiofr 
besondern  Lebenssphärc'^  sei.  Alle  Otjectivitat  ist  dadurch  verloren 
gegangen  nnd  die  Phänomene  können  und  müssen  sofort  nur  nach  der 
vorgetkssten  Meinung  bcurtheilt  werden.  Hcisst  das  Tiellelcht  eine 
höhere,  ideelle  Anschauungsweise,  wenn  man  Ton  sobjectiven  Voraus- 
setsungen  die  Natur  tyrannisiren  lasst? 

^  Bo  sagt  2.  B.  Kreyssig  (berliner  enoyclopädisches  Wörteiiiooh 
Bd.  XII.  p.  58):  „das  Fieber  hat  seinen  Heerd  im  niedem  Organismus. 
Die  dahin  gehörenden  Verrichtungen  sind  gestört.  Das  organische  Leben 
ist  gleichsam  aus  seinenFugen  gerissen,  undwird 
Yon  einem  neuenGesetz  beherrscht,  nachweichem 
es  in  umgekehrter  Richtung  verlauft."  —  War  diess 
einmal  zugegeben,  so  musste  man  sich  jede  Behauptung  gefallen  lassen, 
mochte  sie  auch  noch  so  entschieden  den  erkannten  Gesetzen»des  Lebens 
,  widersprechen. 
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Die  formale  Tendenz  ze\gie  sich  schon  in  recht  auffallender 
Weise  bei  Seile.  Alles  ist  hier  Scheniatilc ,  alles  in  ein  Ge- 
rüste von  Categforieeu  g^ebracht.  Seile  schliesst  sich  den  An- 
sichten seiner  Vorg^finger  an  und  es  musste  desshalb  schon  früher 
von  Ihm  die  Rede  sein.  Er  ist  aber  auch  der  Typus  des  For- 
mallsmus der  folg^enden  Zeit  und  enthält  deren  Vorzüge,  wie 
deren  Mangel.  Seine  Fieberlehre  blieb  daher  auch  lange  Zeit 
das  anerkannteste  Handbuch.  Dieser  pedantische  Formallsmus 
konnte  natürlich  nicht  ohne  Classen  und  Species  bestehen,  und 
die  gerühmte  Klarheit  des  Selle'schen  Werks  mag  zu  grossem 
Theil  iii  diesen  zersplitternden  Specificirungen  bestehen.  Indes^^en 
verdankt  man  diesem  Formalismus  doch  eine  Idee,  welche  zuerst 
bei  Seile  entschieden  hervortritt  und  alle  Beachtung  verdient 
Er  theilt  die  Ursachen  der  Krankheiten  in  materielle  und  for- 
male. Jene  genügen  nicht,  die  Krankheit,  das  Fieber  zu  be- 
stimmen. Es  bedarf  dazu  noch  einer  besondern  körperlichen 
Bedingung,  welche  er  eben  die  Causa  formalis  nennt.»  Hierin 
liegt  etwas  mehr,  als  die  Alltags  Wahrheit,  wie  sie  eines  Scho- 
lastikers der  damaligen  Zeit  wohl  werth  gewesen  wäre,  dass 
zur  Entstehung  einer  Krankheit  Im  Körper  der  Körper  selbst 
einen  der  nöthigen  Factoren  abgeben  müsse.  Sondern  es  war 
damit  die  richtige  (schon  bei  Travers  besprochene)  Beobachtung 
angedeutet,  dass  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Erkrankenden 
nicht  nur  das  Zustandekommen  des  Fiebers  überhaupt,  sondern 
auch  die  Entstehung  gewisser  Formen  von  Fiebern  be- 
stimmen, dass  also  bei  gleichmftssig  wirkender  Ursache  die 
Phänomene  verschieden  seien,  je  nachdem  ein  kräftiger,  junger 
Mann  oder  ein  h3'sterisches  Weib,  ein  Kind  oder  ein  Greis  sich 
derselben  aussetze,  und  dass  nach  dieser  Verschiedenheit  selbst 
ganz  unähnliche  ;,Krankheitsarten^  entstehen  können.  —  Bemer- 
keuswerth  ist  in  andrer  Hinsicht  noch  bei  Seile  das  Bestreben^ 
das  Fieber  in  seine  einzelnen  Phänomene  zu  zerlegen  und  diese 
0U  erkläi*en,  **  freilich  mehr  In  semiotischem  als  physiologischem 
Sinn.  Der  Kliniker  macht  sich  hier  auf  vortheilhafte  Weise  im 
Gegensatz  zum  Methodiker  geltend. 

*  Rudimenta  pyretolociae  methodicae.  Ed.  3.  1789:  „Caasa  formalis 
est  illa  corporis  conditio,  qua  fit,  nt  causa  materialis  haec  vel  lila  sym- 
ptomata  efficere  Valeaf  p.  38. 

**  Medicina  clinica  1783.  „Wenn  wir  Jedes  Symplom  ffir  sieb  be- 
trachten und  seinen  Beitrag  zum  Ganzen  bestimmen,  so  wird  dadurch 
fie]  in  ErkenniniaB  und  Heilart  der  Fieber  ffewonnen.^  p.  44  if« 
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Nach  Seile  wenden  wir  uns  Begleich  an  die  Zeit,  wo  der 
deutschen  Mediciu  durch  das  Eindringen  der  Brown*schen  Lehre 
^der  erste  Schimmer  eines  wissenschaftlichen  Systems^  (wie 
ein  grosser  Physiolog  sich  ausdrückt)  zugeführt  wurde.  Wir 
konnnen  hier  einen  Mann  nicht  übergehen,  der,  obwohl  ohne 
besondern  Einfluss  auf  die  Lehre  vom  Fieber,  als  eifrigster 
Vorkämpfer  der  Erregnngstheorie,  und  noch  mehr  als  Denker 
von  nicht  gewöhnlicher,  kritischer  Schärfe  genannt  zu  werden 
verdient:  A.  ROschlaub.  Die  Brown^sche  Lehre  enthält  die 
Grundformel  der  physiologischen  Medicin,  und  hätte  schon  da- 
mals zu  einer  bleibenden  Umgestaltung  der  Wissenschaft  führen 
können  und  sollen.  Allein  die  Menge  der  Anhänger  klebte  an 
dem  Buchstaben  der  neuen  Lehre,  verflachte  den  Geist  der 
Lehre  durch  ein  sinnloses  Spielen  mit  der  neuen  Terminologie 
oder  combinirte  die  neuen  nur  bedingt  richtigen  Ideen  mit 
den  hergebrachten,  iiTthümllchcn  Vorstellungen  von  den  Krank- 
heiten« Röschlaub  war  ein  ungleich  selbständigerer  Geist.  Er 
vermochte  wohl,  seine  Zeitgenossen  zu  durchschauen,  und 
er  war  es  fast  allein ,  welcher  die  Erregungstheorie  in  phy- 
siologischem Sinne  auszubilden  strebte.  Er  kann  als  der- 
jenige Deutsche  angesehen  werden,  dem  am  frühesten  klar 
das  Verhältniss  einer  physiologischen  Heilkunde  zum  Bewusst- 
8ein  kam,*^  und  darum  durften  wir  es  nicht  unterlassen,  ihn 
in  dieser  Darstellung  zu  nennen.  —  Dagegen  fehlte  Rösch- 
laub die  detaillirte  Kenntniss  des  materiellen  Lebens  und  seiner 
Vorgänge,  und  sicher  war  er  an  ihrer  genauen  Erforschung 
durch  die  Categorieen  der  Sthenie  und  Asthenie  verhindert,  in 

*  Die  Krankheiten  waren  für  Rdecblanb  keine  aparten  Dinge.  Sie 
sind  ihm  nur  „Formen  des  Uebelseins.'^  Ausdrücklich  sagt  er  (Patho- 
genie  J.  100) :  die  Abtrennang  der  Erscheinangen  in  physiologische  und 
pathologische  sei  unberechtigt ^  „Jede  Erscheinung  ist,  weil  sie  Er- 
scheinung ist,  physiologisch.^  Der  4te  Abschnitt  des  3ten  Theils 
seiner  Pathogenie  ist  der  erste  Versuch  in  der  ganzen  medicinischen 
Literatur,  die  Phänomene  der  Krankheiten  und  namentlich  die  Elementar- 
philnomene  physiologisch  zu  begreifen.  Es  ist  die  erste 
physiologische  Semiotik  der  krankhaften  Erscheinungen.  „Eine  Ersehe!- 
Bong  erklären,'^  sagt  er  $.  2070,  „heisst  ihre  Ursache  bestimmen.  Ur- 
sache einer  Erscheinung  aber  ist  der  hinlängliche  Grund  des  Daseins 
einer  Erscheinung.  Wo  die  Ursache  einer  Erscheinung  gegeben  ist,  da 
mass  nothwendig  auch  die  Erscheinung  selbst  existiren.^  Es  gibt 
«ad  kann  keine  andre  Theorie  der  Phänomene  geben,  als  die  durch 
diese  Worte  angedeutete. 
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die  er  sich  verraunt  hatte.  Diese  Categorieen  selbst  aber  be- 
zeichnen nur  die  formale  Seite  der  Erkrankung,  und  er  'darf 
fOr  seine  Zeit  als  der  Repräsentant  dieser  Richtung  in  der 
deutschen  Medicin  angesehen  werden. 

Die  meist  in  Abstractheiten  sich  bewegende  Erregungs- 
theorie geht  unmerklich  in  die  Lehren  der  sogenannten  natnr- 
philoRophischen  Schule  über.  Die  Schriften  dieser  Theoretiker 
enthalten  manche  gute  Bemerkung,  manche  glückliche  Idee. 
Häufig  ist  bei  ihnen  die  Tendenz  zu  bemerken,  das  Fieber  eher 
als  ein  Phänomen,  denn  als  eine  concreto  Krankheit  anzusehen.* 
Die  naturphilosophische  Medicin  der  damaligen  Zeit  ist  aber 
concreten  Fragen  und  der  objectiven  Beobachtung  der  patholo- 
gischen Einzelnhcitcn  zu  fern  gestanden,  als  dass  die  Resultate 
ihres  Nachdenkens  auf  die  Ansichten  der  Zeit  hätten  krSftigen 
Etnfluss  aben  können. 

So  wenig  als  die  Theoretiker,  erhoben  sich  um  jene  Zelt  die 
mehr  practischen  Schriftsteller  über  die  formale  Seite  dcJr  Er- 
krankungen und  namentlich  der  Fieber.  Immerhin  waren  einige 
unter  ihnen,  welche  sich  nicht  befriedigen  wollten ,  weder  mit  den 
8tcrcot>'peu  Behauptungen,  die  von  Buch  zu  Buch  als  Er/khrung 
sich  vererbten,  noch  mit  den  «bstracten  Versuchen  der  Natur- 
philosophie; aber  Ihre  Zahl  i%-wr  gering.  Die  bedeutendsten 
unter  Ihnen  waren  Frank  und  Hom. 

Peter  Fraak.  Sein  Ausspruch:  das  Fieber  sei  nur  der 
Schatten  der  Krankheit,  nicht  sie  selbst,  Ist  in  der  Medicin  fast 
lum  Sprüch^^*^^  geworden.     Fieber  ist  fCar  ihn  Reaction  oder 

•   IV^xl^r»  Ideen  zar  Grundlage  der  Nosologie  und  Therapie  1803: 
^If^l^^  Imt  nicht  selbst  Krankheit''  (p.  lOQ,   es  ist  „Oberhaupt  die  Be- 
Mj^^it$  einer  jeden   etwas   raschen  Lebensmodiflcation   und   der  Ans- 
•l^vng  jeder  Differenz  der  Erregung''  (103). 

Kieser  (System  der  Medioin.  1.  Band  1817)  erklart  sich  gegen  die 
gMtrischen,  mucösen  und  andern  Fieber  und  nimmt  sie  nur  ffir  örtliche 
Krankheiten  (p.  170).  Fieber  ist  nach  ihm  „nur  der  Ausdruck  des 
»Ogemeinen  Leidens  des  Organismus^  also  allgemeinstes  Symptom 
eines  allgemeinen,  entweder  ursprünglichen  oder  consensuellen  Leidens 
des  ganzen  Organismus  bei  einem  allgemeinen  oder  örtlichen  Krankheits- 
processe"  (360) 5  es  ist  nur  „ein  den  verschiedensten  Zust&nden  ver- 
bnndnes  Symptom  des  Leidens  sämmtlicher  Organe" 
(361).  Es  wird  nicht  schwer  sein  zu  bemerken  >  wie  viel  Wahres  an 
dieser  Anschauungsweise  ist,  besonders  wenn  wir  statt  „Symptom** 
Bymptomencomplex,  Phanomenenfluss  setzen  wollen.  Indessen  bleibt 
Mieser  hü  diesen  aUgemeinsten  Resoltatea  stehen. 
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weiii|:steii8  Versuch  zur  solchen  (de  curandis  %,  8.)*  £»  M 
die  Reaction  der  durch  einen  fremden  Reiz  augegriflenen  Natur 
(tt*  9.)*  Der  Be^ff  von  Reaction«  schliesst  zwar  einige  Teleo- 
logie  ein,  doch  kann  diess  bei  Frank  nicht  so  streng  genommen 
werden,  der  bekanntlich  ein  grösserer  Beobachter  als  tiefer 
Denker  war,  und  auf  theoretische  Excursionen  wenig  hielt. 
Er  gesteht  darum  lieber,  dass  die  Natur  des  Fiebers  ^in  ein 
Dunkel  begraben  sei,  das  kein  sterbliches  Auge  dwchdringen 
kOnne,^  und  hftlt  sich  nur  in  einer  negireuden  Opposition  gegen 
die  geUufigen  Ansichten,  die  seinen  Beobachtungen  nicht  ent- 
sprechen konnten.  Dagegen  sucht  er  die  Formen  jener  Re- 
action und  gelangt  dabei  auf  die  gänzlich  principlose  Aufstel- 
lung der  Fiebergattungen:  Nei*venfieber,  gastrisches  und  ent- 
zündliches Fieber. 

Ernst  Hörn,  ein  frischer,  kräftiger,  auf  Naturbeobachtuug 
dringender  Geist  tritt  gleichfalls  mit  dem  Ueberallgelehrten 
in  Kampf.  Er  sieht  recht  wohl  ein,  dass  für  seine  Zeit  „Fieb^ 
in  concreto  nichts  anders  bezeichnet,  als  eine  gewisse  Gruppe 
pathematischer  Phänomene,  welche  ein  universelles  Leiden  eines 
Systems  aussprechen.^*  Das  Hauptbestreben  seiner  theoretischen 
Untersuchungen  ist,  das  Fieber  in  seiner  Reinheit  herauszu- 
stellen, diesen  Begriff  von  zufälligen  Beimischungen  zu  befreien, 
namentlldi  von  Phänomenen,  die  Ortlicher  Erkrankung  angehören. 
Er  tadelt  daher  auch  Frank  wegen  der  Annahme  eines  gailtri- 
schien  Fiebers.  Er  selbst  aber  gelangte  nur  auf  eine  formale 
Bestimmung  und  auf  formale  Unterschiede.  Fieber  ist  ihm 
j(p.  29)  nur  „die  Form  eines  bestimmten  Grades  von  Verände-. 
rungen  der  Allgemeinthätigkeit^  und  die  „Formen  des  Uebel- 
befindens,  welche  man  Fieber  nennt,^  können  in  zweierlei  Welse 
zn  Stande  kommen:  entweder  „indem  die  allgemeine  Erregung 
des  Systems  bis  zu  einem  gewissen  Grade  übersehritten  wiltl^ 
(p.  40)  oder  dadurch,  dass  durch  Einwirkung  gewisser  Schäd- 
lichkeiten der  normale  Grad  allgemeiner  Erregung  bis  zu  einer 
-gewissen  Stufe  sich  vermindert.  —  Der  Gedanke,  das  Fieber 
als  dl«  Form  der  allgemeinen  Erregung  von  den  Ortlichen  Pro- 
cessen scharf  zu  unterscheiden,  ist  kein  ganz  unglücklidier. 
Er  wäre  es  noch  weniger,  wenn  es  nicht  andre  Formen  allge- 
•meiner  Erregung  gäbe,  welche  man  nicht  Fieber  zu  nennen 
'.pflegt  (wie  Tetanus,  hysterische  Krämpfe  und  mehrere  sindre). 
=DaB  Wesen  dieser  „Form^  blieb  aueh  bei  Hörn  fortwährend 
-  f  Aofti^sf^iule  4^  mediekiisehen  KUaik.   1.  Th.  p.  14. 
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imberacksichtig^,  und  auch  dieser  pralrtiselie  Geist  konnte  nichts 
Andres  als  allgemeine  Sätze  bieten. 

ReiTs  Eigenthümlichkeit  ist  bekanntlich  die  Ausdehnung 
des  Begriffes  Fieber  auf  eine  grosse  Menge  von  Krankheiten, 
die  Verwandlang  des  Begriffs  in  einen  Ordnungsbegriff.  „Das 
Wort  Fieber  y^  sagt  er  (Fieberlehre  I.  9.  24),  „bezeichnet  eine 
Ordnung.  Classen  und  Ordnungen  sind  ein  Machwerk  der 
Menschen,  dem  es  nicht  selten  an  Realität  fehlt.^  Der  Begriff 
war  von  ihm  wesentlich  verschieden  gefasst,  als  frflher.  „Bald 
fiebert,^  heisst  es  $.  31,  „in  einem  Individuum  diess,  bald  ein 
andres  Organ,  bald  eines,  bald  mehrere.^  Reil's  Fieber  w^ar 
also  nichts  Verbreitetes  mehr,  es  war  ein  ganz  andrer  Gegen- 
stand, als  der,  den  man  allgemein  mit  jenem  Worte  bezeichnete. 
Es  hatte  diess  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  fttr  die  Klärung 
der  Vorstellungen  sein  können,  indem  dadurch  deutlich  werden 
musste,  dass  die  gewöhnlichen  Bestimmungen  des  Fieberbegriffs 
80  sehr  aller  Präcision  entbehren,  dass,  wenn  man  consequent 
sein  wollte,  nothwendig  alle  möglichen  acuten  Krankheiten  her- 
eingelassen werden  mussten.  —  Die  Gattungen  (genera  summa) 
der  Fieber  (bekanntlich  Synocha,  Typhus  und  Lähmung)  sind 
offenbar  nichts  weitres,  als  formale  Unterschiede,  indem  eine 
und  dieselbe  Krankheit  z.  B.  die  sämmtlichen  acuten  Hautaus- 
schläge in  allen  drei  Gattungen  wiederkehren.  Sie  drücken 
nichts  weiter  aus,  als  die  sthenische  und  asthenische  Form,  nur 
dass  bei  Rell  die  früher  allgemeingehaltne  Lebenskraft  noch  in 
Reizbarkeit  und  Wiriningsvermögen  getrennt  ist.  Diess  ent- 
spricht in  der  That  mehr  der  Natur^  indem  die  Empfänglichkeit 
für  äussre  Reize  bei  kranken  Individuen  sehr  häufig  gesteig^ 
ist,  während  das  „Vermögen  zu  wirken^  vermindert  sein  kann. 

Am  vollkommensten  kam  diese  formale  Seite  des  Fiebers 
bei  Schönlein  zur  Ausbildung,  obwohl  er  ihr  wenig  neues 
beigefügt,  sondern  nur  bestimmter  und  entschiedener  sich  aus- 
gesprochen hat  Die  Synocha,  der  Torpor  und  die  Lähmung 
Schönlein*s  entsprechen  vollkommen  den  Reil'sohen  Fiebergat- 
tungen. Allein  bei  Schönlein  erscheinen  j^ie  Formen  der  Er«- 
krankung  viel  bewusster  als  blose  Formen.  Er  will  sie  aus- 
drücklich nicht  als  Krankheiten  gelten  lassen  und  dehnt  sie  auf 
alle  Erkrankungen  aus.  Fieber  ist  bei  ihm  nur  Reflexion,  ver- 
anlasst durch  topische  Krankheit,  „Reaction  des  egoistischen 
principe.^  Da  die  Lähmung  nicht  als  „Reaction^  reflectirt,  so  filllt 
consequenterwdße  dieße  Form  beim  Fieber  weg.  2wiiBKdMn  Synocha 
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und  Torpor  stellt  Schönlein  aber  noch  einen  Normal^ad  der 
Reflexion:  den  Erethismus,  der  sich  zu  jenen  verhalten  soll, 
Mfie  der  Mittelpunl(t  zu  den  Polen;  |i:anz  auf  dieselbe  Weise, 
wie  Hnfeland  zwischen  das  entzQndiiche  und  das  Nervenfieber 
dn  Normalfieber,  das  Reizfieber  gestellt  hatte.  Bei  dem  Ere- 
thismus reicht  die  Reaction  g^erade  hin,  „die  Inte^itftt  zu  er- 
kalten,^ bei  der  Synocha  ist  sie  zu  starl(,  bei  dem  Torpor 
Btt  schwach.  *  Cum  grauo  salis  verstanden,  Icann  man  diesen 
Formalismus  nur  in  den  Ausdrüclcen  tadeln;  nur  muss  man 
nicht  wähnen,  dass  damit  die  ganze  Bedeutung  des  Fiebers 
erkannt  wäre;  man  muss  sich  erinnern,  daaa  er  immer  nur  die 
Form  eines  Processes  berücksichtigt,  der  an  sich  dadurch  um 
nichts  deutlicher  geworden  ist. 

Neben  diesen  Versuchen,  die  formalen  Verhältnisse  des 
Fiebers  zu  erkennen,  blieben  die  Bestrebungen,  eine  klare 
Vorstellung  aber  die  Bedeutung  der  Phänomene  zu  erhalten, 
äusserst  sparsam.  Einmal  hinderte  daran  die  gewöhnliche  Be- 
trachtung, welche  das  Fieber  immer  nur  als  Ganzes  nahm  und 
tüber  solches  speculirte.  Besonders  aber  konnte  schon  desswegen 
kdn  theoretischer  Versuch  Erfolg  haben,  weil  die  Functionen 
des  Nervensystems  und  seiner  einzelnen  Theile  noch  zu  dunkel 
waren,  als  dass  sie  fOr  die  Physiologie  des  Fiebers  hätten  be- 
nutzt werden  können.  Jeder  Versuch  musste  an  diesem  Hinder- 
nisse  erliegen,  wenn  er  es  nicht  mit  Phantasieen  oder  nichts- 
sagenden Allgemeinheiten  überspringen  wollte.  So  wurde  denn 
der  „Antheil  des  Nervensystems^^  beim  Fieber  von  deutschen 
Pathologen  zwar  häufig  mit  angezogen,  aber  immer  in  so  un- 
bestimmten Ausdrücken,  in  einer  so  Inhaltlosen  Abstractheit, 
•der  mit  so  irrthümlichen  Meinungen,  dass  damit  nichts  ge- 
wonnen war.  —  Am  präcisesteu  und  mit  der  meisten  wissen- 
aehaftlichen    Consequenz    sprach    sich    in    dieser    Beziehung 

*  Eisenmann  folgt  hierin  ganz  seinem  Lehrer,  nur  dass  er  gewohn- 
termassen  die  Namen  verändert,  didynamisch,  dynamisch  und  adynamisch^ 
MMtatt  synocha! ,  erethisch  and  torpid  setzt ,  and  noch  den  Modas  der 
Lähmang  als  septische  Form  für  das  Fieber  in  Ansprach  nimmt  (vegeta- 
ÜTS  KraniLheiten  p.  360).  Eisenmann  sieht  aber  recht  wohl  ein,  dass  das 
Fieber  aach  noch  von  andrer  Seite  als  der  bloss  formalen  betrachtet 
werden  mass,  and  handelt  daher  diese  Formen  mit  Schönlein's  eignem 
Avsdraok  besonders  als  „Char^tere  des  Fiebers^  ab,  eine  Anordnong; 
welche  allen  Beifoll  Terdient, 
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Baumgärtner  aus.  Das  Fieber  ist  nach  ihm  eine  an  dem 
Geillsssysteni  haftende  Kranliheit,  deren  Ursache  aber  nicht  in 
der  Blutmasse,  sondern  in  dem  Herzen  und  den  Geftlssen  selbst 
NefTC*  Da  non  aber  (heisst  es  weiter  p.  67)  die  Herzmuskel 
und  die  Gefiftsshaute  Iceine  Organisationsveranderung  zeigen,  so 
mttsse  die  Ursache  der  kranlchaften  Thfttigkeit  in  den  Nerven 
dieser  Theile  liegen.  Diese  Dednction  ist  stringeut,  nur  ist  sie 
einseitig;  denn  sie  berücksichtigt  nur  die  Erscheinungen  im 
CSefässsystem ,  nur  die  Affection  der  ^Geftssnerven,^  wahrend 
beim  Fieber  constant  Phänomene  sich  zeigen,  die  der  vermehrten 
Heraaetion  vorangehen  und  nicht  vom  Gefasssysteme  abgeleitet 
werden  können,  z.  B.  das  allgemeine  Uebelbefinden,  die  Schmer- 
zen an  verschiedenen  Stellen  vor  dem  Ausbruch  des  Fieb^v> 
das  subjective  FrostgefUhl  und  mehreres  Andere. 

Die  Physiologie  der  Krankheiten  kann,  wie  die  Geschichte 
lehrt,  auf  zweierlei  Wegen  gefördert  werden.  Auf  dem  einen 
wird  das  Detail,  werden  einzelne  Facta  der  genauesten  Be- 
trachtung unterworfen,  und  mit  möglichster  Umsicht  und  Vor- 
aussetzungslosigkeit  nur  so  viel  gefolgert,  als  die  Thatsachen 
selbst  zu  folgern  nöthigeu.  Diese  Methode  schreitet  sehr  lang- 
sam, aber  ziemlich  sicher  vorwärts.  Durch  diese  Methode  hat 
namentlich  die  pathologische  Anatomie  viele  krankhafte  Zustande 
aufgehellt,  und  die  statistische  Schule  hat  dieselbe  zum  Princip 
erhoben.  Indessen  scheint  es,  dass  dieser  Weg  fdr  allgemeinere, 
verwickeitere  und  vielfach  modificirte  Vorgange  wenigstens  nicht 
ausreiche  und  dass  die  zweite  Methede  jener  zu  Hälfe 
kommen  muss.  Bei  dieser  zweiten  Methode  werden  nämlich 
auf  krankhafte  Verhältnisse,  die  empirisch  schon  erforscht  und 
bekannt  sind,  erwiesene  Gesetze  des  Lebens  Überhaupt  angewandt. 
Hier  fragt  sich  nicht  blos:  was  ist?  sondern:  was  muss  sein? 
und  w  a  r  u  m  ist  es  und  muss  es  sein  ?  Hier  ist  der  Fortschritt 
ein  rascher,  ein  plötzlicher.  Eine  einzige  glttekliche  Idee,  eine 
richtige  Combiuation,  eine  neue  physiologische  Entdeckung  wirft 
mit  Einem  Male  Licht  auf  zahlreiche ,  verwickelte  Verhältnisse. 
Aber  hier  ist  zugleich  auch  um  so  grössere  Gefahr.  Alles 
hängt  von  der  Erwiesenheit  der  Vordersätze  und  yon  der  Rich- 
tigkeit des  Schlusses  ab.  Die  frühere  Medicin  hat  so  häufig 
auf  diesem  Wege  sich  verirrt,  weil  ihr  die  Vordersätze :  genaue 
Beobachtung  der  Facta  und  erwiesene  physiologische  Gesetze 
mangelten.     Die  heutigen  Theoretik^,  denen  Beides  zugän|^ch 

*  üeber  die  N»tar  and  Behandlung  der- Fiel  er.   i.  Bd.  1827. 
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Mj  straucheln  ßo  häufig  auf  diesem  Wege,  weil  bei  ihnen  oft 
das  richtige  Urtheil  fehlt,  und  weil  ihnen  die  logische  Strenge 
des  Beweises  so  wenig  BedQrfnIss  ist. 

Was  nun  die  Verhaltnisse  des  Fiebers  betrifft,  so  war  man 
noch  vor  kunser  Zeit  vorzugsweise  an  die  Detailforschong  an- 
gewiesen, da  die  Ph3'^siolugie  des  gesunden  Lebens  ttber  die 
wichtigsten  Fragen,  tiber  die  Functionen  der  Nerven,  noch  so 
wenig  bot,  uud  das  Fieber  selbst  als  ein  mit  gesunden  Zustanden 
entfernt  nicht  zu  analogisirendes  erschien.  Die  specielle  Patho- 
logie muBste  hier  der  Physiologie  voranarbeiten  und  sie  hat 
wenigstens  in  einigen  Anzeigen  ericannt,  was  die  heutige  Phy- 
siologie zum  wissenschaftlichen  Begreifen  bringen  kann. 

Die  anhaltenden  Fieber,  welche  zuerst  einem  genaueren 
Studium  unterworfen  wurden,  trugen  jedoch  wenig  zu  einer 
richtigem  Vorstellung  der  fieberhaften  Erscheinungen  selbst  bei. 
Dieselben  leiteten,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Forschung  auf 
anatomisches  Detail  und  lenkten  sie  von  der  Physiologie  der 
Phänomene  ab.  —  Vielmehr  waren  es  die  intermittirenden 
Fieber,  von  denen  aus  die  Reform  sich  vorbereitete.  Längst 
schon  hatte  man  in  Deutschland  beim  Wechselfieber  an  das 
Nervensystem  gedacht.  Es  war  aber  bei  unbestimmten  Andeu« 
UiDgen  oder  unbegrtlndeten ,  meist  mit  der  Schüchternheit  der 
Hypothese  aufgestellten  Behauptungen  geblieben  (Seile,  Hoven, 
J.  Frank).  Es  wurde  solchen  auch  nur  wenig  Rtlcksicht  ge- 
sdienkt,  und  das  Zeitalter  war  darin  in  seinem  vollen  Rechte. 
—  Wenn  ich  nicht  irre,  so  war  es  der  Eiufluss  Anten rieth's, 
durch  welchen  die  Annahme^  dass  das  Wechselfieber  seinen 
Sitz  im  Nervensysteme  habe,  zu  einer  grossem  Verbreitung 
gelangte.  Dieser  physiologische  Arzt  drang  bei  manchen  Krank- 
heiten: beim  Tsrphus,  bei  manchen  Entzündungen,  besonders 
beim  Wechselfieber  mit  Entschiedenheit  darauf,  dass  die  theil- 
weise  oder  vollständige  Ursache  derselben  in  den  Nerven  zu 
suchen  sei.  Nach  dem  damaligen  Zustand  der  Physiologie, 
soft  durch  Bichat  dem  Gangliens3'Btem  eine  wichtige  und 
seltwtändige  Bedeutung  zugeschrieben  war,  muss  es  als  eine 
gerechtfertigte  uud  höchst  geniale  Idee  angesehen  werden,  dass 
Autenrieth  sich  bestrebte,  eine  physiologische  Pathologie  des 
Gangliensystems  zu  begründen,  und  es  kann  durchaus  kein 
Vorwurf  gemacht  werden,  wenn  er  die  Ursache  mancher  Af- 
fection,  wie  eben  der  Intcrmittens  und  des  Typhus  in  diesen 
Nerven  suchte.    Es  war  ein  Fortschritt  der  Pathologie,  es  war 
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der  Versuch  einer  phyBiolo^schen  Patho1o|cie:  dass  es  nur 
halbe  Wahrheit  war,  dass  das  Gaii^liensystem  bei  dieser  Theorie 
als  abiEceschlossen  von  den  Ceutraltheilen  erschien^  davon  liegt 
die  Schuld  nur  in  den  damaligen  mangelhaften  Kenntnissen  der 
Nerveuphysik.  Nach  der  heutigen  Wissenschaft  kann  mau 
Autenrieth's  Lehre  nur  tbeilweise  anerkennen ,  aber  man  darf 
nicht  vergessen,  dass  er  es  war,  der  den  Weg  zur  jetsigen 
Erkenutniss  gebahnt  hat,  und  dass  er  zu  einer  Zeit^  wo  ganz 
Deutschland  in  unntltZiCn  Speculationen  und  kritiJdosem  Eclecti- 
cismus  befangen  war,  die  Pathologie  aufs  angelegentlichste 
physiologisch  zu  begründen  suchte.  —  Mit  der  ihm  eigenen 
Bestimmtheit,  ohne  viele  Beweise  pflegte  Autenrieth  seine  Ideen 
als  unbestreitbare  Wahrheiten  hinzustellen.  So  nannte  er  das 
Wechselfieber  eine  Epilepsie  der  GeHtesnerven.  In  jener  Zeit, 
wo  Versicherungen  von  Autoritäten  fttr  Beweise  galten,  war 
das  entschiedene  Votum  eines  grossen  Geistes  mehr  als  genügend* 
Die  heutige  Wissenschaft  ist  damit  freilich  nicht  mehr  beruhigt 
Aber  immerhin  ist  es  eine  Befriedigung^  wenn  die  nachträgliche, 
exacte  Forschung  auf  Resultate  führt,  auf  welche  grosse  Aerzte 
früherer  Perioden  durch  die  Ahnung  ihres  glücklichen  Genies 
gelangten.  —  Nach  Autenrieth  nahmen  sofort  Schönlein  und 
Sachs  dessen  Idee  über  die  Natur  des  Wechselfiebers  auf  und 
nannten  es  eine  Neurose:  aber  man  bemerke  die  sonderbare 
Wendung,  welche  der  Gang  der  Ansichten  nahm !  Weit  entfernt, 
dass  jene  Idee  sofort  sich  über  das  Fieber  überhaupt  aus- 
gedehnt hatte,  führte  sie  vorerst  beinahe  darauf,  das  Intermittens 
aus  der  Reihe  der  Fieber  zu  streichen.  Man  stritt  sich 
darüber,  ob  dasselbe  ein  Fieber  oder  eine  Neurose  sei:  dass 
es  eine  Neurose  sei,  eben  weil  es  ein  Fieber  ist,  und 
weil  es  das  reinste  Fieber  ist,  ist  Niemand  eingefallen. 
Dabei  dachte  man  sich  beim  Wcchselfieber  jedenfalls  nur 
eine  bestimmte  Nervenpartie  und  zwar  die  gaugliösen  Nerven 
afficirt.  Hiedurch  blieb  es  immer  eine  gezwungene  Sache, 
gewisse  Erscheinungen  zu  erklAren,  wie  das  subjective  Frost- 
gefühl,  die  Schmerzen,  welche  so  häufig  beim  Wechselfieber  in 
den  Extremitäten  und  den  Rückenmuskeln  vorkonunen.  Man 
war  femer  vielleicht  ebendadurch  abgehalten,  das  Analoge 
zwischen  Wechselfieber  und  andern  fieberhaften  Bewegungen 
zu  erkennen  und  die  Ansicht  von  der  Natur  jenei*  auf  diese 
auszudehnen;  denn  bei  andern  Fiebern,  den  Typhus  und  die 
übrigen  vom  Bauch  ausgehenden  acuten  Krankheiten   ausge- 
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fiommen^  mussfe  die  Annahme  einer  Ganfrlienaffectlon  als  etwas 
flasserst  WitlicQrltehes  ersclieinen.  —  Allinfihli^  aber  bereitete 
sieh  nou  sowohl  von  der  empirischen  Beobachtung,  als  von  der 
experimentellen  Physiologe  her  die  Ansicht  vor,  dass  der  Sits 
des  Wechselfiebers  insbesondre,  am  Ende  aber  auch  der  Bits 
sftmmtlicher,  auch  der  nicht  typischen  fieberhaften  Erscheinuniren 
Im  Centralorgane  selbst,  im  Rflckenmarke  zu 
suchen  sei. 

Was  zuerst  die  pathologischen  Fftcta  betrifft,  so  wurde 
theils  durch  einige  englische  Aerzte,  die  beiden  Griffin,  Teale 
u.  A. ,  theils  aber  namentlich  durch  die  ausgedehnten  Beobach- 
tungen der  Deutschen:  Hinterberger  und  Enz  die  merkwürdige 
Thatsache  gefunden,  dass  bei  vielen  verschiedenen  Krankheiten 
eine  empfindliche  Stelle  am  Rtlckeumarkscanale  sich  findet,  und 
dass  locale^  auf  diese  Stelle  gerichtete  Behandlung  sehr  oft 
hartnäckige  Symptome  in  den  verschiedensten  Organen  hebt, 
ludessen  wurde  von  dieser  Entdeckung  iSngre  Zeit  nur  wenig 
Notiz  genommen,  sie  erschien  dem  grossem  ärztlichen  Publikum 
als  etwas  fast  Lächerliches,  wenigstens  nur  als  ein  Curiosum. 
Das  Betasten  der  Rtlckenwirbelsftule,  wie  es  Hinterberger  und 
Enz  in  fost  allen  Krankheiten  vornahmen,  ersdiien  fast  wie 
eine  fixe  Idee  und  die  Empfindlichkeit,  die  sie  finden  wollten, 
als  Zufall  oder  als  Illusion.  Der  Fehler  war^  dass  man  sogleich 
mit  einem  pathognomonischen  Symptom  fOr  das  Bestehen  der 
Rllckenmarksaffection  bei  der  Hand  war,  und  dass  die  ganze 
Theorie  sich  nur  auf  dieses  Symptom ,  eben  die  Empfindlichkeit 
eines  oder  mehrerer  Spinalfortsätze  stütze.  Die  physiologisch 
denkenden  Aerzte  konnten  mit  diesem  Verfahren  sich  nicht  ver- 
einigen, weil  es  unwahrscheinlich  sein  musste,  dass  ein  geringer 
Druck  durch  die  knöcherne  Hülle  hindurch  in  der  irritirten 
Stelle  einen  Schmerz  vorbringen  sollte,  und  weil  die  Rücken- 
roarksstelle,  welche  bei  localen  Leiden  als  empfindlich  bezeichnet 
wurde,  häufig  dem  Ursprung  der  das  leidende  Organ  besorgenden 
Nerven  nicht  entsprach,  häufig  selbst  unter  diesem  Ursprung 
gelegen  war.  Die  Beobachter,  und  am  schnellsten  die  ober- 
flächlichen unter  ihnen  verwarfen  die  Entdeckung,  weil  ihre 
eignen  Versuche,  die  Sache  zu  constatiren,  gar  oft  misslangen. 
—  Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  Hlnterberger's  werden 
nur  beiläufig  die  Wechselfieber  angeführt,*  und  diese  erscheinen 

*  Insproker  medicinisch-ehimreisehe  Zeitvng  1828.  Bd.  3.  p.  234: 
„Sehen  einige  Zeit  beobaobtete  leh,  dass  die  rhetmwtlsehe  RfiokgraUis- 


M  iiiiii  iii^ebt  fij«  Asflirnck  der  BMceaauriBafec^Aii,  Msdem 
nur  «1«  eine  »lebt  neltoe  Complicatioa  deneUbca.  —  EaE  fthit 
unter  den  Krankheiten,  welche  mit  Afeetk«  der  Rflckoiaiale 
im  Zuiammenhanir  stehen,  die  Nenrenfieber  vnd  die  Wed^el- 
Aekier  auf.  Von  jenen  beobachtete  er  fiknf  Fälle  ,*  von  den 
lotaieran  nur  vier.** 

Krwt  durch  Kremers  endlich  wurde  mit  aller  Bestiaiiatheit 
daa  Weohaol Aeber  als  Aflcction  des  Rückenmarks  bezeichnet  *** 
Oersolba  bringt  nicht  nur  21  Beobachtuni^en  bei,  in  welchen 
slmmtUeh  eine  EmfiHndUchkeit  der  obersten  RQckenwirbel  gegen 
Uruok  baobfiohtet  wurde,  soudern  er  sucht  auch  noch  weitere 
lirttnda  auf,  uai>h  weloheu  das  Wechselfieber  als  eine  Rücken- 
marksaffßoUon  ersoholuen  muss  und  l&sst  sich  auf  eine  physlo- 
lugUcho  Analyse  der  PhAuomene  dn,  welche  nicht  anders  ids 
diese  Annahme  beslAtlgen  kaun.f 

oniittnduns  mit  WeohseUle^er  vorkommt  —  Wird  auf  die  Gelenksent- 
•andune  keiae  Rflokaicht  genommen  >  so  kann  wohl  durch  Chinin  und 
ilhulioho  Mittel  das  Wechselflo^er  unterdrflekt  werden,  allein  bei  den 
nnbedeatendsten  VeranlassuBfen,  oft  auch  ohne  dieselben,  tritt  dieinter- 
mittens  wieder  hervor  and  kann  so  Monate  nnd  Jahre  lang  dauern.^ 

«■  Rast*8  Magaiin  1835.  Bd.  XXXH.  p.  43. 

**  Ebend.  p*.  48. 

^^**  Beobaohtangen  und  Untersnohangen  über  das  Weehselfleber  1837. 

f  Hier  müssen  nothwendig  die  Ansichten  einiger  Franzosen  einge- 
schaltet werden,  die  bei  der  früheren  Darstellang  der  französischen 
Fieberlebre,  mit  der  sie  contrastiren,  um  so  eher  fibergangen  werden 
konnten,  als  sie  in  Frankreich  selbst  nirgends  Anklang,  häufig  nicht 
einmal  Erwähnung  fanden.  —  Schon  Georget  hat,  in  Opposition 
gegen  Broussais,  den  Sitz  des  Fiebers  ins  Nervensystem  veriegt  Er 
betrachtet  das  Fieber  als  eine  „Excitation  e^r^rale  et  nerveuse,  idio- 
pathique  ou  symptomaUque''  (Physiologie  du  systime  aerreaux  1821. 
t.  II.  191).  Er  wird  von  seinen  Landslenten  kaum  citirt  —  Viel  ent- 
schiedener spricht  sich  Ray  er  ans  (ersts  Ausgabe  des  Dietioanaire  en 
XKI  vol.,  deutsch  herausgegeben  von  Meissner  und  Schmidt.  7ter  Band, 
p.  27) :  ^Kälte  oder  Frost,  allgemeines  Uebelbeflnden,  Mattigkeit,  manch- 
mal Betäubung  der  intellectnellen  Verrichtungen,  Schmerzen  oder  Stiche 
in  dem  Rücken  und  den  Gliedmassen,  Kopfschmerz,  welcher  mit  dem 
Froste  anfangt,  nnd  während  des  Paroxysmus  fortdauert,  mehr  oder 
weniger  deutliches  Zittern,  manchmal  convulsivisches  Zusammenziehen 
der  Gliedmassen,  Gähnen,  Dehnen,  kalte  Haut  u.  s.  w.,  sind  diese 
krankhaften  Erscheinungen  etwas  Andres,  als  fnno- 
tionelle  Störungen  der  0  erebr  o  spinalpar  tie  des 
Nervensystems,  nnd   der  Organe,   die  anter  seiner  Herrsdtaft 
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Jedoch  auch  Kremcrs'  Beobachtungen  allein  hatten  vielleicht 
den  Umschwung  der  Ansichten  nicht  zu  bewirken  vermocht, 
wenn  nicht  indessen  von  Seiten  der  Physiologie  her  entschei- 
dendere Beweisgründe,  als  die  Wahrnehmung  einer  empfindlichen 
Btelle  am  Rttckgrath  war,  geliefert  worden  wären.  Die  Ent- 
deckungen, die  Experimente  und  Schlüsse  der  Physiologen 
hatten  eine  Nervenphysik  geschaflen,  bei  welcher  kein  Zweifel 
Mer  die  Natur  und  den  Sitz  der  Erscheinungen  des  Wechsel- 
fiebers in  die  Dauer  wird  halten  können.  Namentlich  mussten 
in  dieser  Beziehung  die  Versuche  von  Magendie  Qber  die  Phä- 
nomene bei  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  in  den  Httcken- 
wlrbeUcanal,  nach  den  Entdeckungen  der  Reflexactionen  des 
Rückenmarks  durch  Marshall  Hall  und  J.  MttUer,  endlich  nach 
ier  näheren  Bestimmung  der  Natur  der  Gangliennerven  und 
GeOtosnerven ,  die  nun  als  abhängig  vom  Rückenmarke  erkannt 
wurden,  die  Erscheinungen  des  Wechselfiebers  und  die  Fieber- 
phänomene überhaupt  in  einer  von  den  früheren  Ansichten  ganz 
verschiedenen  Bedeutung  aufgefasst  werden. 

stiheii?  Bind,  wenn  Schmerz  und  ein  Qeföhl  von  Ameisenltuifen  in  dem 
Verlauf  des  Isohiadious  oder  Facialis  sor  Charakteristik  einer  Stfimng 
dieser  Orfnoe  hinreichen,  die  bedeutenden  und  vielAtehen  Brscheinnnsen 
des  ersten  Stadiums  eines  Weohselfiebers  nicht  hinlänglich,  um  eine 
Affeotion  des  Gehirns  und  des  Ruckenmarks  anzuleiten  ?^  Rayer  ward 
80  wenig  berfieksiehtigt,  als  Georget:  sein  Artikel  über  das  Intermittens 
verschwand  in  der  zweiten  Ausgabe  des  Dictionnaire's  und  wurde  von 
einer  Abbandlang  Littre's  ersetzt,  der  nirgends  zu  einer  physiologischen 
Untersuchung  sich  erheben  kann.  —  Auch  Olli  vi  er  (Traite  de  la 
mo^e  epiniere  et  de  ses  maladies  1827.  Tom  II.  808—812)  stellt  meh- 
rere anatomische  Beobachtungen  zusammen,  wo  bei  adynamiscben,  pete- 
ohialen,  gelben  Fieber  Veränderungen  in  dem  RQckenmark  und  seinen 
Häuten  geAinden  wurden  5  er  ist  nicht  abgeneigt,  den  Sitz  der  flaberhaften 
Symptome  in  diesem  Organe  zu  suchen,  ist  aber  nicht  im  Stande,  aus 
logisehen  Gründen  der  NothwendiglLeit  sich  entscheidend  auszusprechen. 
— -  Noch  einige  andre  französische  Aerzte  haben  Aehnliches  geahnt  und 
ausgesprochen:  Gosse  (des  mal.  rheumatoides  1826),  den  ich  bei  Ollivier 
angeführt  finde,  sieht  das  verlängerte  Mark  als  den  Sitz  jeder  der  Fieber- 
bewegung an,  und  Maillot  (Traite  des  fievres  ou  irritätions  cercbro- 
spinales  intcrmittentes  1836.  p.  326)  behauptet,  auf  LeichenÖlftaungeu  sich 
stttzend,  dass  Hyperämie  der  Nervenmasse  und  ihrer  Häute 
der  wesentliche  anatomische  Charakter  der  intermittirenden  Fieber  sei. 
^-  Indessen  waren  alles  diess  nur  isolirte  Stimmen,  auf  die  ftst  Nie- 
mand in  Frankreich  Rücksicht  genommen  hat.  — 
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J.  Mfliler's  Physiologen  die  fOr  patholo^sche  Vorgänge 
00  Kahlreiche  Aafldämngeii  bietet,  enthalt  auch  in  dieser  Be* 
Kiehang  die  ersten  und  deutlichsten  Aufschlösse.  ;,Die  dem 
Fieber  eigene  Veränderung  der  Sensationen^  der  Bewegungen 
und  der  organischen  Wirkungen,  Absonderung,  Wärmeerzeugung 
aind  nnr  durch  den  Antheil  eines  solchen  Organes  erklärlich, 
wie  das  Rückenmark.  Da  das  Fieber  durch  nichts  leichter, 
als  durch  Veränderungen  der  Capillargefässactionen  in  irgend 
einem  Theil  entsteht,  so  liegt  es  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass 
bei  dem  Fieber  eine  solche  auf  das  Rflckenmai^  verpflanzte  und 
von  dort  auf  alle  Nerven  reflectirte  Impression  stattfindet,  welche 
von  einer  heftigen  Afl'ection  der  organischen  Nerven  irgend  eines 
Theils  (bei  Entzündung  oder  andrer  Reizung)  ausgeht.^*  — 
„  Diese  Umbra  morbi ,  welche  sich  in  so  vielen  TheileB 
des  Körpers  ausspricht  und  doch  In  der  Regel,  vielleicht  fanmer 
einen  ganz  localen  Grund  hat,  ist  nicht  allein  mit  Veränderungen 
des  Herzschlages  verbunden,  sie  spricht  sich  in  einem  Complex 
von  Symptomen  aus,  die  ihre  Verbindung  nur  durch  das  Rücken- 
mark finden.  Die  allgemeine  Empfindung  der  Heftigkeit  einer 
Krankheit,  diese  Lassitudo  kann  nichts  andres,  als  der  Ausdruck 
einer  Impression  sein,  welche  eine  heftige  Ortliche  Krankheit 
auf  das  Rückenmark  macht.  Die  Gefühle  der  Hitze  und  Kälte, 
die  Schauder  sind  Symptome,  welche  sich  auf  den  Zustand 
jenes  Organes  gründen.  Die  Veränderung  der  meisten  Abson- 
derungen vom  organischen  sowohl,  als  animalischen  Theil  des 
Leibes  kann  auch  nur  in  jenen,  wenn  nicht  beide  Systeme  gleich 
beherrschenden,  aber  dooh  regulirenden  Centralorganen  ihre 
Erklärung  finden.  Dass  Delirien  dabei  vorkommen  oder  nichts 
drückt  nur  die  Stärke  der  Impression  auf  die  Centralorgane  aus. 
Wenn  nun  alle  diese  Erscheinungen  von  einer  Ortlichen  Ursache 
ihre  Erklärung  nicht  in  den  räthselhaften  Eigenschaften  des 
Sympathicus,  sondeni  in  der  bekannten  Reflexionsffthigkeit  des 
Rückenmarks  und  Gehirns  finden,  so  ist  auch  die  bei  dem 
Fieber  constante  Veränderung  des  Herzschlags  und  seine  Häu- 
figkeit als  Ausdruck  der  Reflexion  zu  betrachten.  ^^  —  Wir 
haben  diesen  Passus  fast  vollständig  angeführt;  denn  man  ist 
durch  denselben  mit  einem  Male  auf  die  ganze  Höhe  der  phy- 
siologischen Anschauungsweise  versetzt.  Mach  diesen  die  ganze 
Fieberlehre  reformirenden  Sätzen  blieb  den  spätem  Untersuchungen 

*  Erster  Band,  erste  Auflage  p.  605. 
**  Zweiter  Band  p.  84. 
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nur  ftbrig^  lii  speciellen  Beziehungen  und  in  einzelnen  Punkten 
auszttfahl'en,  was  Malier  in  allgemeiner  Kürze  ausgesprochen  hat. 
Sofort  erschienen  gleichzeitig  zwei  Werke,  welche  eben- 
IbUs  vom  physiologischen  Standpunkte  ausgehend  mit  den  ein- 
«einen  FieberphSnomenen  genauer  sich  beschäftigten ,  und  mit 
Nothwendigkeit  in  ihnen  den  Ausdruck  einer  RUckenmarks- 
-aflection  erkannten.  Das  Eine  (die  Spinalirritation  von  Stilling 
1S40)  untersucht  zwar  zunftchst  nur  die  Verhältnisse  des 
Wechselfiebcrs^  aber  es  ist  kldr^  dass  die  physiologische  Bedeu- 
lang  von  Frost ,  Hitze  etc.  die'  gleiche  sein  muss,  ob  diese 
-Phänomene  typisch  wiederkehren  öder  nicht  Das  Andre  (pa- 
thologische Utttersuchungen  von  Hcnle,  Abschnitt:-  Fieber  1840) 
enthält  eine  Reihe  einzelner  Bereicherungen  der  Fiebertheorie, 
auf  die  wir  theilwekevim  dritten  Artikel  zurückkommen  werden. 
—  Endlich  ist  auch  bereits  in  einem  der  neuesten  Compendieii 
die  physiologische  Ansicht  vom  Fidier  adoptirt,  nämlich  von 
Veiteirj  *  der  eine  gelungene  Auseinandersetzung  der  physiolo- 
^chen  Theorie  geliefert  hat. -— 


Was  ist  nun  endlich  das  Resultat  unsrer  historischen 
Untersuchung  ?  Hat  Mageudie  Rechte  wenn  er  sagt :  La  m6de- 
ciue  a  travers6  les  siöcles  oscillant  d'erreur  cn  erreur,  alors 
qu'elle  croyait  avancer?  Ist  es  nur  eine  Liste  von  Irrthümem 
und  Thorheiten  gewesen,  die  wir  bis  jezt  auseinandergesetzt? 
Oder  aber  ist  die  Geschichte  der  Fieberlehre  eine  Entwicklungs- 
geschichte? Liegt  ihr  das  Factum  einer  wahrhaften  Vervoll- 
kommnung zu  Grunde?  Es  ist  ohne  Zweifel,  die  Medicin  hatte 
schwere  Verirrungen  zu  überwinden,  hatte  ein  langes  Studium 
von  Kämpfen  durchzumachen,  bis  sie  zu  dem  Punkte  gelangte, 
wo  sie  sich  mit  einigem  Recht  eine  Wissenschaft  nennen  durfte. 
Indessen  wird  es  doch,  hoffen  wir,  nicht  entgangen  sein,  wie 
auch  In  Bezug  auf  unsern  Gegenstand  ein  allmähliges,  wenn 
auch  nicht  gleichförmiges  Fortrücken  vom  ersten  naiven  An- 
schauen bis  zu  der  Einsicht,  die  sich  Rechenschaft  geben  kann, 
unverkennbar  war.  Allerdings  ist  dieses  Fortrücken  kein  ge- 
regeltes und  stetiges  gewesen.  Es  ist  eine  unnatürliche,  mit 
der  objectiven  Betrachtung  der  Ereignisse  durchaus  unvereinbare 

^   In  Schmidts  Encyclopädie  der  gesammten   Medioin.    2ter  Band. 
p.  491.  1841. 
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Behandlungdweise  der  Geschichte,  wenn  man  In  aHen  Einzeln« 
heiten  und  Besonderheiten  Immer  die  unhewnsst  sieh  geltend 
machende  Idee  nachweisen  will;  nicht  in  solchen  Zufillligkeiten 
hat  der  Geschichtschreiber  die  Entwicklung  der  Idee  zu  finden, 
er  hat  vielmehr  zu  zeigen,  dass  sie  trotz  Zufallen  und  Epi- 
soden ihren  Gang  geht.  —  So  suchten  wir  zu  zeigen^  dass 
von  der  nur  den  Totaleindruck  unmittelbar  aufiiehmenden  hippo- 
cratischen  Medicin  durch  zahlreiche  Verwicklungen  und  Miss- 
grlfle  hindurch  eines  der  Fieberphftnomene  um  das  andere 
zur  Klärung  kam,  bis  endlich  die  Untersuchung  dem  Wesen 
des  Begiiffs  selbst  in  richtig  entsprechender  Welse  sich  zu- 
wenden konnte^  und  darin  einen  Phftnomenencomplex  zu  er- 
kennen begann,  dessen  Einheit  nicht  eine  blos  empirische  Und 
vorausgesetzte  ist,^  sondern  auf  der  Einhdlt  des  die  Phänomene 
vermittelnden  Organs  beruht. 

Die  folgende  Untersuchung  wird  sich  bestreben  zu. zeigen, 
dass  in  dieser  Weise  die  Einheit  des  Begriffs  wirklich  gerecht- 
fertigt erscheinen  muss,  und  dass  fOr  dks  Begreifen  der  viel- 
gestalteten Erscheinungen  sowohl,  als  für  die  practlsche  Be- 
handlung der  Fieber  die  neue  Lehre  nicht  unfruchtbar  ist. 


XVI.  üebep  die  patholo^sche  Anatomie  der 

Oberarmlnxationen. 

Von  IDr.  Ro(iei>* 


Die  Lehre  vo«  den  Luxationen  war  noch  big  auf  die  neueste 
Zeit  mehr  auf  apriorische  Construction,  als  auf  positive  Er-» 
fohrun^  g:egrtludet,  und  man  beschrieb  die  Verrenicnngen  nicht 
sowohl  so^  wie  man  sie  beobachtet  hatte,  als  vielmehr  so,  wie 
man  sie  etwa  aus  anatomischen  Gründen  u.  dgl.  sich  dachte. 
Ein  Blick  auf  unsere  Literatur  reicht  hin,  sich  davon  xu  über- 
zeugen: findet  man  doch  in  allen  Lehrbüchern  Luxationen  be- 
schrieben, welche  nie  beobachtet  worden  sind^  und  sogar  solche, 
die  sich  als  absolute  mechanische  Unmöglichkeit  herausstellen 
und  aui  der  andern  Seite  werden  nicht  selten  gewisse  Luxa- 
tionen für  unmöglich  eridärt,  deren  Vorkommen  durch  Präparate 
nachgewiesen  ist.  Die  Gründe  einer  solchen  Erscheinung  liegen 
nicht  weit.  Man  ist  geneigt,  eine  Vemnkung  als  eine  so  ein- 
fache Verletzung  zu  betrachten,  dass  man  einige  anatomische 
Kenntniss  und  mechanische  Phantasie  für  hinreichend  hält,  um 
sich  eine  richtige  Vorstellung  und  ein  bestimmtes  Urtheil  dar- 
über zu  bilden.  Gegen  eine  solche  Voraussetzung  spricht  sich 
aber  die  Geschichte  der  Chirurgie  aufs  allerentschiedenste  aus, 
indem  sie  uns  die  vielen  Irrthümer  vor  ^^^gen  führt,  welche 
aus  dieser  apriorischen  Methode  entsprungen  sind. 

Die  Erfahrungen  und  Resultate  der  gewöhnlichen  Fk-axis 
enthalten,  wo  es  sich  von  Verrenkungen  hanltelt^  viel  Unsicheres 
und  Zweideutiges;  was  am  besten  daraus  zu  ersehen  ist,  dass 
selbst  die  geschicktesten  und  erfahrensten  Beobachter  manchen 
aulfallenden  Täuschungen  nicht  entgangen  sind.  Ich  glaube, 
sagt  Ch.  Bell,  dass  das,  was  man  Erfahrung  nennt,  diesen  Theil 
der  Chirurgie  In  ungewöhnlichem  Dunkel  gelassen  hat.  —  Unter 
diesen  Umständen  ist  das  Sicherste,  was  wir  haben,  um  die 
streitigen  Punkte  aufeukiftrcn,  die  pathologische  Anatomie. 

26» 


402  Ueber  Oberarmlaxationen. 

Ihre  eminente  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Luxationen 
wurde  zuerst  von  A.  C  o  o  p  e  r  (Treatise  on  dislocations  and 
fractures.  London  1822)  geltend  gemacht  und  seit  seiner  Zeit 
sammelt  man  in  England  mit  vieler  Sorgfalt  Präparate  von 
dislocirten  Gelenlcen.  In  Franlcrelch  fing  man  an,  diesem  Ge- 
genstand lebhafte  Aufmerlcsamkeit  zu  widmen,  als  Malgaigne 
das  allgemeine  Interesse  darauf  hinlenkte,  und  mit  dem  ihm 
eigenen  Talent  neue  Ansichten  ■  aufstellte  und  verfocht. »  In 
Deutschland  ist  dafür  heinahe  Nichts  geschehen,  wenigstens 
enthalt  unsere  Literatur  keine  Beiträge  ttber  diesen  Punkt.  Es 
scheint,  dass  die  Gelegenheit,  Luxationen  am  Cadaver  zu  unter- 
suchen, noch  immer  auf  den  deutschen  Anatomien  versäumt 
wird ;  gewiss  ist ,  dass  man  sie  nicht  mit  dem  Eifer  bentttzt, 
welchen  die  grosse  Wichtigkeit  der  Sache  verdient.  ** 

Die  Fragen,  wortlber  uns  die  pathologische  Anatomie  Auf- 
schluss  geben  soll,  sind  nun  vornehmlich  folgende:  welche  ver- 

*  Malgaigne  sagt  über  die  Zeit^  in  welcher  sein  erster  Aufsatz 
erschien  (1830,  im  Journal  des  progr^s.  Tom  III.):  Les  hommes  qai 
s'etaient  occupes  avec  le  plus  de  sacces  d'anatomie  pathologiqae  et  Mr. 
Craveilhier  lai  m^me  n'avaient  jamais  disseqae  ane  de  ces  luxations  et 
n*en  connaissaient  pas  d'antopsie  eerite. 

^  Seit  etwa  10  Jahren  kamen  acht  Cadaver  mit  veralteten  Lnxa-« 
tionen  des  Oberarms  anf  dlo  Täbinger  Anatomie.  Diese  Anstalt  erhall 
jührlich  etvra  100  Cadaver  von  Hingerichteten,  Selbstmördern,  Sträflingen 
oder  von  solchen,  die  gani  ufibemttteU  sterben.  Wenn  nun  auf  etwa 
1000  solche  Individuen  acht  uneingerichtete  Oberarmverrenkungen  kapieni 
69  kann  man  sich  daraus  einen  Schiusa  machen,  wie  häufig  noch  Fehler 
in  der  Diagnose  gemacht  werden  oder  auch,  wie  häufig  die  Einrichtungs- 
versuohe  misslingen.  Wer  übrigens  mit  den  Verhältnissen  Würtembergs 
bekannt  ist,  wird. nicht  zu  der  Vermuthung  geneigt  sein,  dass  hier  diö 
Aerzte  und  Chirurgen  weniger  Kenntnisse  besitzen,  als  anderswo.  Die 
Häufigkeit  solcher  nneingerichteten  Luxationen  wird  ohne  Zweifel  in  an- 
dern Staaten  eben  so  gross  getroflfbn  werden. 

Wir  haben  von  der  oben  gerägten  Vemachlässiginig  der  pathologi- 
schen Anatomie  der  Verrenkungen  eine  Aufnahme  za  rühmen,  indem 
Herr  Prof.  Baur  eine  Reihe  von  Präparaten  über  alte  Luxationen,  be- 
sonders über  die  des  Oberarms  an  der  hiesigen  Anatomie  gesammelt  hat 
und  sie  bei  seinen  Vorträgen  zu  demonstriren  pflegte.  Wir  verdanken 
seiner  geföUlgen  Mittheilung  die  Präparate,  von  denen  wir  unten  eine 
Beschreibung  liefern  werden.  Von  den  Resultaten  Prof.  Baur's  (über- 
einstimmend mit  denen  von  Bonn  und  Malgaigne}  ist  Einiges  mitgetheilt 
in  der  vor  Kurzem  erschienenen  Schrift:  Franck,  Untersuchungen  über 
die  Luxationen  des  Oberarms.    Tübingen  1842. 
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schiedene  Arten  von  Loxatiou  des  Oberarms  kommmeu  vor? 
welches  ist  der  Mechanismus  ihrer  Entstehung  ?  worin  bestehen 
die  Hindernisse  ihrer  Einrichtung? 

1)  Welche  verschiedene  Arten  von  Luxation  des  Oberarms 
sind  beobachtet  und  durch  die  pathologische  Anatomie  nachge- 
wiesen worden? 

Die  Luxation,  welche  alle  neueren  Schrift- 
steller einstimmig  für  die  häufigste  erklärten^ 
nämlich  die  des  humerus  nach  unten,  in  die  Ach- 
selhöhle, auf  den  Hals  der  Scapula,  zwischen 
den  M.  tricops  und  subscapularis  muss  als 
eine  ganz  ausnahmsweise  Seltenheit  betrachtet 
werden  und  was  man  gewöhnlich  unter  diesem 
Namen  beschrieb,  war  immer  die  Luxation  zwi- 
schen das  Schulterblatt  und  den  M.  subscapu- 
laris. So  paradox  diess  erscheinen  musste,  als  Malgaigne 
vor  10  Jahren  es  aussprach,  so  gewiss  wird  man  es  heut  zu 
Tage  als  richtig  erkennen  müssen.*     Die  Thatsachen  der  chi- 

• 

rurgischen  Anatomie  und  die  Experimente,  solche  Luxationen 
am  Cadaver  nachzuahmen,  sprechen  ebenso  bestimmt  gegen  jene 
frühere  Ansicht,  wie  die  Resultate  der  klinischen  Beobachtung 
und  die  pathologischen  Präparate.  Diess  hat  sclion  Bonn  im 
vorigen  Jahrhundert  geltend  gemacht;  in  seiner  Abliaudlung 
von  der  Verrenkung  des  Oberarms  (Leipzig  1783)  liefert  er 
dafür  den  ausführlichen  Beweis,  indem  er  darthut,  dass  eine 
am  Cadaver  hervorgebrachte  Luxation  zwischen  scapula  und 
subscapularis  dieselben  Formen  darstellt,  wie  die  als  Verren- 
kung nach  unten  beschriebene,  ferner:  däss  eine  Verrenkung 
in  die  Achselhöhle  sich  anders  ausnehmen  müsste  und  nur  bei 
Abreissung  aller  Bänder  des  Oberarms  möglich  wäre,  und  end- 
lich, dass  alle  bis  dahin  gemachten  Untersuchungen  veralteter 
Luxatioaen  des  Oberarms  die  Lage  des  Geleiikkopfs  zwischen 
dem  subscapulluris  und  der  scapula  ergeben  hätten.  Aber  diese 
Ansicht  von  Bonn  wurde  theils  vergessen  und  ignörirt,  theils 
missverstanden  (z.  B.  von  Rust.  Magazin  Band  10.)  ?  und  so 
sehen  wir  den  Glauben  an  die  früheren  Theorien  ungeschwächt 
fortbestehen,  und  0;ch  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten.  Selbst 
A.  C  0  0  p  e  r ,  so  sehr  dieser  berühmte  Mann  durch  vomrtheils- 
f rele  Beobachtung  sich   auszeichnete ,   und  so  gross  auch  die 

*  Trotz  dem  ist  es  von  den  meisten  Lehrbüchern  (CheUas^  Walther- 
JftSer-R^dins,  Troschel  u..  s.  w.)  (aus  unberaeksiobti^  geblieben. 


404  UeBer  Oberarmloxationen, 

Fortschritte  aiiid,  welche  die  Lehre  von  den  Luxationen  ihm 
verdanlit,  erscheint  hier  abhfing;]^  von  der  hergebrachten  An- 
sicht. Wie  müssen  wir,  nachdem  uns  dnrch  Malgaigne  die 
Aagen  geöffnet  sind^  erstaunen,  wenn  wir  ericennen,  dass  sogar 
die  von  A.  Cooper  seihst,  in  seinem  Werk,  unter  dem  Namen 
Luxation  in  die  Achselhohle  abgebildeten  Präparate  unverkennbar 
eine  Luxation  zwischen  Schulterblatt  und  subscapularis  darstellen ! 
Und  doch  braucht  man  diese  Abbildungen  nur  anzusehen,  um 
sich  zu  überzeugen  und  ein  stärkerer  Beweis  als  dieser,  den 
man  durch  die  eigenen  Augen  gewinnt^  wird  wohl  kaum  ver- 
langt werden  können.*  Die  pathologische  Anatomie  hat  aber 
stets  dasselbe  Resultat  geliefert,  Verrenkungen,  welche  ganz  die 
Erscheinungen  darboten,  die  von  den  Schriftstellern  als  Luxation 
nach  unten  in  die  Achselhöhle  oder  als  secundftre  Luxation 
nach  innen,  hinter  den  M.  pectoralis,  oder  nach  innen  und  oben, 
unter  das  Schlüsselbein,  beschrieben  werden,  erwiesen  sich 
immer  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  die  Dislocation  des 
Gelenkskopfs  zwischen  das  Schulterblatt  und  den  subscapularis. 
Man  kann  sich  schon  dnrch  Versuche  am  Cadaver  überzeugen, 
dass  die  Luxation  nach  unten,  gegen  die  Achselhohle,  sich 
anders  ausnehmen  müsste,  als  die  Fälle^  welche  man  unter  die- 
sem Namen  beschrieben  hat.  Den  factischen  Beweis,  dass  diese 
Verrenkung  sich  wirklich  anders  ausnimmt,  hat  Sedillot  gelie- 
fert; denn  der  Fall,  welchen  er  in  den  Annales  de  la  Chirurgie, 

*  In  der  ersten  Aasgabe  von  A.  Cooper's  Werk^  (Weimar'sehe 
Uebersetzani;  1823)  sind  3  Abbildungen  dieser  sogenannten  Luxation  in 
die  Achselhöhle.  Fig.  1  lässt  einen  Theil  des  Gelenkskopfs  durch  einen 
Querriss  in  der  Hitte  der  subsoapularis  sehen,  die  Stellung  dieses  Kopfii 
ist  aber  so,  dass  der  unterste  Theü  desselben  vom  subsoapularis  noch 
bedeckt  ist.  AufifSdlender  Weise  ist  diese  erste  Figur  in  der  neuesten 
Londoner  Ausgabe  (1842)  nicht  zu  finden.  -^  Die  zweite  Figur,  ein 
Knochenpr^arat,  zeigt  eine  neugebildete  Gelenkshöhle  auf  der  Yordem 
Seite  des  Skhulterblattf,  ganz  in  der  Art,  wie  sie  bei  einer  Luxation  zwi- 
schen soapnla  und  sibsoapularis  sich  bilden  musste.  Bndlieh  Fig.  5  ist 
eine  Luxation  derselben  Art,  aber  mit  Zerreissung  Yon  dem  untersten 
Drittel  der  Sehne  des  subsoapularis,  so  dass  hier  ein  Theil  des  Gelenks- 
kopfo  unbedeckt  liegt.  Diese  beiden  Figuren  sind  in  der  Londoner  Aus- 
gabe ebenso.  Im  Text  heisst  es  von  dem  ersten  Fall  (der  Fig.  1  ent- 
sprechend): the  axis  of  its  new  Situation  was  about  an  inch  and  a  half 
below  that  of  the  glenoid  cavity.  Dieses  „below^  „unterhalb^  ist  im 
entsohiedensten  Widersprach  mit  Jener  Abbildung,  und  kann  daher  keinen 
Beweis  tür  d»9  Yorkommea  einer  f  olohen  Luation  naoh  antea  abgebta* 
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September  1841  beschreibt,  ist  der  einzige  Fall  einer  durch  die 
Section  erwiesenen  Verrenkung  des  Oberarms  gerade  nach 
unten,  und  die  Erscheinnngen  waren  sehr  verschieden  von  denen, 
welche  man  sonst  für  die  Luxation  nach  unten  angibt.  Der 
Arm  war  beinahe  horizontal  vom  Leib  abducirt  und  der  Ge- 
lenkskopf sass  eigentlich  gar  nicht  in  der  Achselhohle,  sofern 
er,  durch  den  teres  major  und  latissimns  dorsi  auf  der  vordem 
Seite  bedeckt  und  also  von  der  Achselhohle  getrennt,  nach  hinten 
von  ihr  lag. 

Es  erscheint  als  eine  weit  getriebene  Subtilität,  wenn 
Velpeau,*  auf  allen  Punkten  von  Malgaigne  geschlagen 
und  widerlegt,  kein  besseres  Unterscheidungsaeichen  Kwf sehen 
der  von  ihm  noch  vertheidigten  Luxation  in  die  Axilla  und  der 
hinter  den  subscapularis  anzogeben  weiss,  als  dass  man  bei 
einem  Fall  der  erstem  Art  den  Puls  der  Axillaraterie  auf  der 
inuera  Seite  des  abgewichenen  Gelenkskopfs  habe  fahlen  können. 
Velpeau  meint,  nur  durch  eine  Luxation  hinter  den  pectoralis 
major  unmittelbar  könne  die  Arterie  so  weit  verschoben  worden 
sein:  eine  Vermuthung^   deren  Unsicherheit  in  die  Augen  (Mit. 

Diese  Methode,  die  Luxationen  nach  apriorischen  Vermu- 
ttttngen  einzutheilen  und  au  unterscheiden,  erscheint  am  klftg- 
liohaten  bei  dem  Versuch,  die  Verrenkungen  ganz  nach  mathe- 
matischen Ottegorien,  oben,  unten  u.  s.  f.  zu  bestimmen.  Zu 
welcher  Verwirrurg  diess  geflUirt  hat,  sieht  man  daraus,  dass 
wir  die  Dislocation  des  Oberarms  zwischen  scapula  und  sub- 
scapularis selbst  bei  den  neuesten  Schriftsteilem  unter  den 
allerversclüedensten  Bezeichnungen  antrelTen,  so  dass  wir  also 
aflmmtliche  Ffllle,  die  sich  als  Luxation  nach  unten,  nach  innen, 
nach  vom,  nach  oben  und  vom  (Dupuytren.  Lebens  1.  p.  96. 
Läugier,  Archives  g6n,  1834.  Juin)  und  sogar  nach  hinten 
(A.  L.  Richter's  Handbuch)  oder  rttckwftrts  (Hager)  beschrieben 
finden ,  unter  dem  Namen  Luxation  zwischen  scapula  und  sub- 
scapularis vereinigen  können. 

Bei  dieser  Luxation  hinter  den  M.  subscapularis  sind  jedoch 
verschiedene  Modificationen  zu  beobachten,  deren  Unterscheidung 
wichtig  werden  kann.  Der  Oberarmkopf  kann  mehr  oder  we- 
niger weit  zwischen  das  Schulterblatt  und  den  Muskel  hinein- 
getrieben werden,  er  kann  etwas  hoher  oder  tiefer  seinen  Stand- 

*  Die  atiern  Ansiehtan  tob  Velpeiia  fiber  die  Oberarmverreakuiigen 
slad  dargestellt  durch  Derille,  ia  den  AbbsIm  de  la  Cbirargie  ld41. 
Fenif  r  et  Blars. 
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punkt  auf  der  Scapula  nehmen.     Die  pathologiscbeu  Präparate 
berechtig;en    in   jedem  Fall    zur  AnfeteUnn^   Eines    wlchti^a 
Unterschieds  9   nämlich  ob   der  ganze  Gelenkskopf  sammt  dem 
tnberculom  majos  anf  das  Schulterblatt  getreten  ist,  oder  ob  er 
blos  bis  an  seinen  anatomisdien  Hals  dislocirt  ist,  so  dass  die 
Forche  swischen  dem  Gelenkskopf  selbst  und  zwischen  dem 
tubereulom  majos  von  dem  vordem  Rand  der  Gelenksgrobe  aos- 
gefüllt  wird,  ond  dass  somit  diese  beiden  Knochentheile  gegen- 
seitig  ineinandergreifen.     Dieser  Unterschied  ist  wesent- 
lich)  weil  er  ein  anatomisch  genao  und  fest  bestimmter  ist,  weil 
die  diagnostischen  Zeichen    ebenfalls    hinreichende    Sicherheit 
gewähren  und  weil   das  Verfahren   bei  der  Einrichtong  sich 
danach  zu  richten  haben  wird.    Ist  der  Gelenkskopf  sammt  dem 
tobercolom  nach  innen  gewichen,,  so  legt  er  sich  aof  die  innere 
Seite  des  processos  coracoideus,  unterhalb  des  SchlQsselbeins, 
so  dass  die  im  normalen  Zustand  dort  vorhandene  Vertiefung  ver- 
schwindet   Die  Gelenkshohle  ist  gänzlich  leer  und  das  tuber- 
culum  majos  sitzt  unterhalb  des  processus  coracoideus.     Der 
Arm  ist  nicht  verlängert^  und  geH'Ohnlieh  hat  er  eine  Drehung 
nach  aussen  erlitten,  so  dass  der  innere  Condylus  an  dem  Ellen- 
bogengelenk gerade  nach  innen  sieht.   —   Sitzt  dagegen  der 
anatomische  Hals  des  Oberarms  aof  Aem  Rand  der  Gelenks- 
grube^  so  dass  das  tubereulom  migus' in  diese  hineinsieht,  so 
bemerjkt  man  einen  starken  Vorsprung  uliteriialb  des  processus 
coracoideus,  die  Gelenkshohle  ist  nor  an  ihJrer  hintern  Hälfte  leer, 
der  Arm  ist  merklich :  verlängert   und    öbönfallü  nach  aussen 
gedreht     Diese  beiden  Formen  der  Verrenkniig  sind  also  auch 
in  der  Praxis  zu  unterscheiden ,  wiewdü  man  venttiilheki  kann, 
dass  diess  nicht  in  allen  Fällen  mOgüeh  isV  indem  die  charak- 
teristischen Unterschiede  manchdläl  w^l  durch  grossere  oder 
geringere  Zerrtissung  der  Kiesel  und  der  Muskeln  Verwischt 
werden  mOgen.*    Naeh  der  Zahl  der  Pripsrate,  welche  man 
beschrieben  findet  ond  ebenso  nach,  den  kllnisdien  Bcobsichtoiigen 
ist  anzsooehmen^  dass  di^  letztere  des  beidiett  Formen ,  wo  der 
jmatomische  Hals  des  Aboranns  hof  dem  Rand  der  Gelenksgrobe 
■sitzt,  der  bei  weitem  känfigeve  tat,  und  dass  sie  ea  war,  welche 
man  Loiuition   in   die  AthsdhOhle   ^   nennen  ge^vlifant  war. 
Wir  können  es  aber  dorekaos  itfeht  billigen,  dass  einige  Neoere 

*  Toiites  068  lixitiofts,  dont  aos  deseriptions  gsaersks  frnt  des 
<grpe8  si  difTerenti,  so  rapproobeiEt  «iitre.  nUer  dttui  U  pfttti^se  par  uno 
fyale  de  nnances.  MAlgaifne,  Memoires  de  VAnMadt  1886»  pu.204. 
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diese  Venrenkan^  eine  incomplete  genannt  haben  (Velpean, 
Archive»  g€ü.  Juillct  1836.  Renda,  Expdrience  1838.  p.  832), 
denn  sie  hat  alle  Eigenschaften  einer  vollstftndigen  LoxatioD, 
sofern  die  ganze  Kugelfläche  des  Gelenkskopfs  aus  der  Gelenks- 
grube  nach  innen  and  nnten  ausgetreten  und  dem  subscapularis 
zugekehrt  ist. 

Die   Verrenkung    des    Oberarms,,  welche   Ju 
Cooper  unter  dem  Namen  partielle  Luxation  be- 
schrieben   hat,    ist    eine    reine    Unmöglichkeit 
Gleichwohl  hat  man  diesen  Irrthum  auf  die  Aiitorit&t   des  be- 
rühmten Mannes  hin  allgemein  acceptirt  und  wiederholt.    Ohne 
sich  näher  zu  erklären,  was  er  unter  partieller  Luxation  ver- 
steht, spricht  A.  Cooper  davon,  dass  er  eine  partielle  Luxation 
des  Obemrms  nach  vorn  gegen  den  processus  cora- 
coi  deus  beobachtet  habe,  und  dass  diese  Luxation  uioht  selten 
vorkomme.     Ueber  die  Stellung  der  Knochen  und  Muskeln  und 
über  den  Mechanismus  dieser  Verrenkung  wird  nichts  Genaues 
angegeben,  aber  diess  wird  ausdrücklich  und  wiederholt  gesagt, 
dass  der  Kopf  des  Oberarms  den  processus  coracoideus  nach 
innen  von  sich  liegen  habe.  Mit  denselben  Ausdrücken  haben 
es  die  andern  Schriftsteller  wiederholt,  z.  B.  Cheliud  1.  638, 640. 
Laugier  im  Dictlonnaire  en  XXV.  XIL  68.     Dagegen  hat   aber 
Malgaign.e  mit  Recht  eingewendet,  dass  die  Stellung  naek 
aussen  vom  ^oc.  coracoideus  die  normale  Lage  des  Oberarms 
ist,  dass  zwischen  ihm  und  diesem  Fortsatz  kein  Raum  zu  einer 
Verrenkung  gegeben  ist,  indem  gerade  das  Dasein  dieses  Fortp 
Satzes  unjnittelbar  hinter  dem  Kapselband  eine  Luxation  nach 
oben  und  innen  verhindert,  und  dass  folglich  von  einer  Verren- 
kung des  Oberarms  gegen  den  proc.  coracoideus  hin  nimmeri- 
mehr  die  Rede  sein  kann.     Das  Präparat,  welches  sich  bei  A. 
Cooper  unter  dem  Namen  der  partiellen  Luxation  beschrieben 
.und  abgebildet  findet/  lässt  jedenfalls  soviel  ericenneu,  dass  der 
Oelenkskopf  nicht  auf  der  äussern  Seite  des  processus,  sondern 
gerade  nach  unten  von  diesem  seinen  Sitz  hatte.  Fragen  wir  nach  der 
Casuistik,  auf  welche  die  Cooper'sche  Doctrin  sich  stützte,  so 
war's  ein  einziger  Fall,*  der  das  Eigenthümliebe  an  sich  trug, 
dass  beim  Anziehen  der  Schulter  nach  hinten  die  Zeichen  .einer 
Diälocatlon  verschwanden  und  beim  Nachlassen  dieses  Zugs 

*  In  den  spätern  Ausgaben,  kam  noch  sin  sweiter  Fall  hiaxa  wmI 
von  diesem  beisst  es:  the  head  of  tho  es  haflwri  rests  ai;ainsi  and 
umdpr  tke  oeraeoid  prooess«   .  .  -n 
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sogleich  wiederkehrten.  Es  ist  sonderbar,  dass  A.  Cooper  aal 
diesen  einzigen  Fall  hin  eine  besondere  Art  von  Verrenkung, 
welche  den  Recidiven  äusserst  leicht  ausge- 
setzt sei,  aufisteilte,  und  diese  Theorie  verdient  um  so  weniger 
Vertrauen,  als  man  bei  einer  geringen  Zerreissung  der  Kapsel, 
wie  sie  Cooper  hier  voraussetzt,  am  wenigsten  ein  Eeeidiv 
erwarten  sollte.  Wir  schliessen  uns  daher  der  Vermuthung  von 
Malgaigne  an  (M^moires  de  TAcadömie  1S36.  p.  209) ,  dass 
A.  Cooper  es  hier  mit  einer  Fractur  des  vordem  Geleukrands  zu 
thun  gehabt  haben  möge. 

Es  ist  so  eben  von  uns  bemerkt  worden,  dass  die  Verren- 
kung des  Oberarms  mit  Eingreifen  des  Gelenksgrubenrands  in 
den  anatomischen  Hals  die  Benennung  incomplete  Luxation 
nicht  verdient,  und  nun  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  es  eine 
wirkliche  und  ächte  incomplete  Luxation  des 
Oberarms  gibt,  d.  h.  ob  es  Verrenkungen  dieses  Glieds  gibt^ 
wobei  noch  ein  Theil  von  der  Kugelfläche  des  Oberarmkopfs 
der  Gelenksgrube  zugekehrt  ist  und  diese  Fläche  mit  ihrer 
Convexität  gegen  den  Gelenksrand  angedrückt  wird.  A.  Cooper 
hat  sich  bei  der  Darstellung  seiner  partiellen  Luxation  nicht 
darüber  erklärt,  und  man  weiss  demnach  nicht,  ob  er  diesen 
Sinn  mit  der  Bezeichnung  partiell  verbunden  hat,  oder  ob  er, 
wie  viele  andere  Schriftsteller,  die  Fälle  von  Eingreifen  des 
Collum  humeri  in  den  Rand  der  Gelenksgrube  damit  gemeint 
haben  kann.  Nach  Malgaigne  ist  das  Vorkommen  einer  ächten 
incompleten  Luxation  nicht  unwahrscheinlich,  weil 
man  sie  am  Cadaver  leicht  hervorbringen  kann,  aber  ob  dieselbe 
durch  die  pathologische  Anatomie  nachgewiesen  ist,  wird  noch 
mannigfach  bezweifelt  So  glaubt  z.  B.  Malgaigne  diese  Art 
von  Verrenkung  durch  ein  Präparat  erwiesen,  welches  Sedil- 
lot  besitzt^  während  der  Besitzer  selbst,  vrie  auch  Velpeau 
IL  A.  dieses  Präparat  «nders  beurtheilen.  *  (Sedillot  Gaz.  m^d. 
1835.  p.  502.  Velpeau  Archives  g^n.  Juillet  1836.  p.  272.)* 
Das  von  A.  Cooper  unter  dem  Namen  partielle  Luxation  sehr 
undeutlich  abgebildete  Präparat  kann  nicht  mit  einiger  Sicherheit 
flir  eine  ächte  incomplete  Verrenkung  erkannt  werden,  und  ein 
vonLisfrano*'*  untersuchtes  Gelenk  ist  so  mangelhaft  und  zwei- 

*  Sedillot  halt  es  f&r  eine  oomplete  Laxation  mit  seoandlirer  Ver- 
ändenins  des  Gelenkskopfli  durch  Usur. 

**  Bulletin  therapendqae  Tom  XIII.  1837.  p.  19.  Hr.  LisIVane  trouva, 
gae  /»  moitii  externe  de  rhom^ms  ctMt  log6  dras  \%  eaviti  gMnoide, 
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dentfg  beschrieben,  dass  man  aucb  auf  diese  Beobachtung, 
nachdem  das  Präparat  verloren  gegangen  ist ,  sich  nicht  ver- 
lassen kann.  Ebenso  mttssen  wir  einen  Fall  von  Hargrave  be- 
ortheilen,  der  in  der  Gazette  mödicale  1837,  p.  762  mitgetheilt 
ist.  Malgaigne  citirt  ausserdem  einen  von  Bonn  und  einen 
zweikm  von  Pinel  beschriebenen  Fall,  aber  die  Beschreibungen 
und  selbst  die  von  Bonn  gelieferte  Abbildung  sind  nicht  genau 
genug,  dass  nldit  den  Gegnern  der  incompleten  Luxation  der 
Zweifel  noch  erlaubt  sein  dOrfte.  Die  Sache  scheint  (übrigens 
von  Iteiner  besondern  practischen  Wichtigkeit ;  denn  wenn  diese 
Luxation  wirklich  vorkommt,  so  wird  sie  wahrscheinlich  einer 
completen  Luxation  mit  Eingreifen  des  Humerushalses  in  den 
Gelenlcsgrubenrand  bis  zum  Verwechseln  ähnlich  sein  und  un^ 
gefähr  ebenso  reponirt  werden  mQssen. 

Von  der  Luxation  nach  hinten  zwischen  die soapula 
und  den  infraspinatus  weiss  die  pathologische  Anatomie  wenig; 
dieser  Fall  ist  so  selten ,  dass  man  bis  jetzt  nur  ein  einziges 
Präparat  aufgetrieben  hat.  (A.  Cooper.)  Das  Merkwürdige  ao 
diesem  Präparat  ist  die  Abreissung  der  Sehne  des  snbscapularis, 
woraus  sich  die  Recidive  erklären ,  welche  in  jenem  Fall  beob- 
aditel  wurden.  Das  Präparat,  welches  von  Soden  (medico- 
chirurgical  transactions  1841.  A.  Cooper,  treatise.  London  1842) 
als  partielle  Luxation  nach  oben  beschrieben  ist,  scheint  uns 
eher  als  eine  durch  die  laogdauemde  Entzündung  entstandene 
Gelenksdeformation  betrachtet  werden  zu  mttssen. 

2)  Welche  Aufschlüsse  gibt  die  pathologische  Anatomie 
über  den  Mechanismus  der  Entstehung  der  Oberamiluxati^nent 

Wenn  der  Arm  in  der  Gegend  des  Ellenbogens 
oder  der  Hand  eine  Gewalt  erleidet,  welche  Ihn 
in  der  Abduction  nacli  oben  drängt  und  wenn 
zugleich  die  Muskeln  an  der  untern  Seite  des 
Schultergelenks,  der  peotoralis  major  und  la^ 
tissimus  dorsi  sich  contrahiren,  so  tritt  der  Ge- 
lenkskopf aus  seiner  Grube  nach  unten   in  die 

tandis  qae  la  moitie  interne  reposait  sur  le  point  de  la  poitrine  le  plas 
rapproche  de  la  eavite  glenoide.  Diese  Beschreibong  ist  noch  sehr  un- 
bestimmt 5  weiter  anten  beisst  es:  la  partie  de  la  iete  de  Fhumeros,  qui 
correspondait  aax  cötes,  y  avait  determine  nne  legere  depression.  Man 
begreift  nicht,  wie  bei  einer  incompleten  Luxation  der  Gelenkskopf  gegen 
die  Rippen  angedruckt  werden  kann,  da  swiseheii  ihm  und  den  Rippen 
Bwei  dicke  Mofkeln;  der  snbscapularis  and  serratasvif^orUeceuiaass^u 
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Achselhöhle  und  nun  kommt  es  auf  weitere  Ein- 
wirkungen äusserer  Gewalt  oder  auf  fernere 
ZusammeuKiehungen  der  Muskeln  an,  welche 
secundäre  Dislocation  noch  aus  der  prlmftren 
nach  unten  entstehen  wird.  Diese  Theorie,  die  Jeder- 
mann aus  den  Lehrbüchern  her  bekannt  ist,  stammt  y^m  dem 
berdhmteu  Physiologen  Fahre  (essais  de  Physiologie  1770), 
und  sie  wurde  von  ihm  erdacht,  während  er  seinen  Reflexionen 
über  Muskelirritabilität  sich  überliess.  Sie  ist  ein  reines  Phan- 
tasieproduct,  aber  gleichwohl  wurde  sie  zur  herrschendeo  Lehre, 
indem  sich  Duverney,  Desault,  Boyer,  Rust^  Kluge  u.  A. 
dafür  erklärten,  und  zum  Theil  herrscht  sie  heute  noch.  (Chelius 
§.  1024.  A.  L.  Richter,  W.  Walther,  Laugier  im  Dictionnaire 
eu  XXV.  u.  s.  w.)  A.  Cooper's  Autorität  war  nicht  im  Stand, 
diese  Lehre  zu  verdrängen,  und  die  Ansicht,  welche  Cooper  als 
Resultat  seiner  Erfahrungen  aufstellte :  dass  die  Oberarmsluxar- 
tionen  in  der  Regel  durch  eine  unmittelbar  auf  das  Schulter- 
gelenk einwirkende  Gewalt  entstehen,  dass  die  Muskel  gewohn- 
lich nicht  dazu  beitragen,  sondern  gerade  durch  ihre  Passivität, 
ihr  Unvorbereitetsein  die  Verrenkung  erleichtem,  und  endlich 
dass  die  Lehre  von  den  consecutiven  Luxationen  als  eine  un- 
haltbare und  der  Erfahrung  widersprechende  betrachtet  werden 
müsse,  —  diese  Doctrin  A.  Cooper's  hat  nicht  den  Beifall  ge-r 
funden,  welchen  sie  verdiente.  £a  ist  nicht  nöthig,  gegen  die 
Anhänglichkeit  an  jene  alte  Theorie  zu  polemisiren,  genug,  dass 
4ie  pathologische  Anatomie  die  Annahme  der  consecutiven  Luxa- 
tionen verwirft  Bei  den  anatomischen  Untersuchungen  der 
dislocirten  Gelenke  fand  man  immer  die  Kapsel  an  der  Stelle 
zerrissen,  welche  d<^  Lage  des  Geleukskopfs  direkt  entsprach, 
so  dass  hier  au  keine  secundire  Luxation  durch  Muskelzu- 
sammenziehungen zu  denken  ist.  Dagegen  i^it  es  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  der  Gdenkskopf  in  seiner  Lage  zwischen  der 
scapula  und  dem  subscapularis  mit  der  Länge  der  Zeit  dnigcn 
Spielraum  gewinnt  und  dass  er  mit  Hülfe  der  Absoi*ption  Bith  etwas 
tiefer  hineinwühlen  und  somit  seine  Lage  ein  wenig  verändern 
kann.    (A.  Cooper  Vorlesungen  übersetzt  v.  Schütte  I,  413.) 

Malgaigne  schloss  aus  seinen  anatomischen  Experimentell, 

dass  bei  einer  Luxation  des  Oberarms  in  die  Achselhöhle  die 

Gelenkskapsel  ganz  oder  beinahe  ganz  abgerissen  sein  müsste. 

Dasselbe  halte  schon  Bonn  behauptet,   und  in  der  That  finden 

.Hir  Ja  dem  von  SediUot  beschriebenen  Fall  (Aunales  de  la 
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Chimrgle,  Septembre  1841)  eine  solche  beinahe  Vollstfindige 
Abreissang:  der  Kapsel ;  nur  in  der  Gegend  des  snbscapularis 
war  ein  Thcil  davon  ganz  geblieben«  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  man  sich  bei  diesem  Punkt  auf  die  anatomischen  Experi- 
mente verlassen  Icann,  indem  die  Ligamente  wohl  im  lebenden 
Zustand  ebensowenig  Dehnbarkeit  besitzen,  wie  im  todten,  und  dem- 
nach istvonMalgaigne  mit  Recht  vorausgesetzt  worden,  dass  jede 
Luxation  des  Oberarmkopfs,  die  bis  in  die  fossa  snbscapularis  oder 
in  die  fossa  infraspinata  geht,  mit  einer  vollständigen  oder  beinahe 
vollständigen  Kapsclzcrreissung  verbunden  sein  werde.  Durch  die 
pathologische  Anatomie  ist  diess  noch  nicht  weiter  bestätigt, 
aber  es  spricht  dafOr  der  Umstand ,  dass  man  mehrmals  eine 
Abreissang  des  tub.  majus  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
der  dislocirten  Gelenke  angetroffen  hat.  Es  ist  nicht  ohne  einige 
Wichtigkeit,  zu  wissen,  wie  viel  von  dem  Umfang  des  Kapsel- 
bands bei  diesen  Verrenkungen  zerrissen  ist :  das  Abstehen  des 
dislocirten  Arms  vom  Leib,  sowie  die  Rotation  nach  aussen 
werden  von  Malgaigne  aus  der  Spannung  des  Rests  der  Kapsel 
hergeleitet,  und  auch  bei  Beurtheilung  der  Repositionsmethoden 
tvird  man  den  Umfang  der  Kapselzerreissung  beachten  müssen. — 

3)  Welches  sind  die  Hindernisse  der  Einrichtung,  die  wir 
durch  die  pathologische  Anatomie  kennen  lernen? 

Man  wai*  lange  gewohnt,  die  Spannung  der  Muskel  als  das 
hauptsächlichste  Hindemiss  der  Einrichtung  zu  betrachten  und 
dieses  Hinderniss  sollte  nur  durch  eine  noch  stärkere  Gewalt, 
durch  mehrere  kräftige  Gehülfen  oder  durch  den  Flaschenzug 
überwunden  werden  können.  In  auffallendem  Widerspruch  waren 
damit  die  vielen  Fälle,  wie  sieMothe,  Sautcr,  Bonn,  Rust,  Ch.  Bell 
ü.  A.  erzählen,  wo  nach  manchen  vergeblichen  Extensions- 
veirsuchen  durch  mehrere  Personen  ein  einziger  intelligenter 
Chirurg  mit  leichter  Mühe  im  Stand  war,  die  Einrichtung  zu 
machen.  Man  benützte  hier  das  Unvorbereitetsein  der  Muskeln 
zur  Erklärung  (Dupuytren,  A.  Cooper),  aber  es  scheint  fast, 
dass  man  üiberhaupt  die  Bedeutung  der  Muskel  als  Hindemiss 
der  Einrichtung  zu  hoch  angeschlagen  hat.  Bei  den  Verren- 
kungen, sagt  Malgaigne,  können  die  Muskeln  kaum  grässern 
Widerstand  leisten,   als  bei  den  Fracturen.*     Malgaigne  hebt 

^  Qazette  des  bopitanx  1841.  Nr.  50.  Ballctin  de  tberapeatiqae  1838. 
Toni  XIV.  p.  29.  Lorsqa'on  a  fifTairc  a  nne  laxation  simple,  reeentc,  od 
la  eonfignration  des  es  ne  laisse  k  vaincre  qae  la  iretriiction  miisealairei 
ü  eist  «Btspi  ais^  i^  r^uire  nne  liutatton  ^*ua»  ihiotfilre. 
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da0  Eingreifen  der  Knoclienpartien  in  einander 
mit  Ihren  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  (en« 
greimge  osseux)  als  einen  Hauptumstand  hervor.  Es  eeheint 
in  der  That,  dass  diese  Ansicht  viel  Richtiges  enthalt ,  denn 
wir  finden  hei  den  Verrenkungen  des  Oberarms  eines  Theils  das 
Eingreifen  des  anatomischen  Halses  in  den  Gelenksgrubenrand, 
andern  Theils,  wenn  ungleich  auch  das  tnberculnm  majus 
nach  vorn  dislocirt  ist,  ist  es  der  processus  coracoideus,  der 
dem  RQclitritt  des  Gelenksicopfs  im  Weg  stehen  und  sich  den  Ver- 
tiefungen des  Knochens  genau  anpassen  kann.  In  dem  letztem 
Fall  wird  eine  Art  von  Clrcumduction  des  Knochens  um  den 
Processus  nöthig,  wahrend  im  erstcrn  Fall  die  Rotation  des 
Arms  nach  innen  nebst  Erhebung  nach  oben  als  das  voilheil- 
haftere  Verfahren  erscheint  (Malg.  1.  e.  p.  346).  Nach  den 
Experimenten  am  Cadaver  und  nach  dem  Aussehen  der  Prä- 
parate zu  urtheilen,  ist  es  uns  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in 
diesem  gegenseitigen  Eingreifen  der  Knochenpartien  ein  wesent- 
liches Hindemiss  der  Einrichtung  liegen  kann,  und  je  länger 
eine  Luxation  schon  gedauert  hat,  je  mehr  die  Knochen  sich 
durch  Wucherung  und  Resorption  accommodirt  haben,  desto 
mehr  wird  diess  der  Fall  sein.  Am  meisten  wird  man  es  beim 
Eingreifen  des  anatomischen  Halses  in  den  Gelenksgrubenrand 
zu  erwarten  haben,  da  in  diesen  Fällen  das  neue  Gelenk  durch 
Wucherung  und  Abschleifung  der  Knochenpartien  immer  mehr 
den  Charakter  eines  Gingl^^mus  annimmt.  Bei  der  nicht  seltenen 
Abreissung  des  tub.  miyus  kann  durch  die  Rauhigkeit  der 
Bruchfläche  dieser  Mechanismus  des  Eingreifens  ebenfalls  ent- 
stehen (Malgaigne,  Gazette  des  höpltaux  1841.  Nr.  50). 

A.  Cooper  erzählt,  dass  er. einmal  das  Schultergelenk  einer 
Frau  untersucht  habe,  welche  fOnf  Wochen  vor  ihrem  Tode  eine 
Luxation  erlitten  hatte.  Es  waren  vergeblich  sehr  gewaltsame 
Reductionsversuche  gemacht  worden,  und  Cooper  sagt,  dass 
die  Frau  ohne  Zweifel  an  diesen  Einrichtungs- 
versuchen gestorben  sei  (C.  Vorlesungen  Bd. H.  Leipzig 
1838.  p.  418).  Man  wai*  begierig  zu  erfahren,  welche  Muskeln 
sich  der  Redttction  so  kräftig  widersetzt  haben  mochten ,  und 
Folgendes  war  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung: 
^das  Kapselband  war  In  der  Achselhöhle  zwischen  dem  M. 
teres  minor  und  subscapularis  zerrissen;  die  Sehne  des  M. 
subscapularis  war  au  ihrer  Insertion  am  Tuberculum  minus 
oßm  humeri  durchgerissen,  der  Gelenkkopf  drückte  auf  den 
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PlexQfl  brachialis  und  aaf  die  Arterie.  Hierauf  verisuehte  ich 
den  Knochen  zu  reponiren,  erfuhr  aber  einen  fflr  meine  Kräfte 
KU  bedenteoden  Widerstand.  Da  ich  sehr  begierig  war,  den 
Grund  desselben  aufzufinden,  so  durchschnitt  ich  einen  Muskel 
nach  dem  andern,  zuerst  den  M.  coracobrachialis ,  dann  den 
teres  major  und  minor  und  den  infraspinatus  und  immer  fand 
ich  noch  bei  meinen  Repositions versuchen  einen  Widerstand, 
der  gegen  vorher  wenig  vermindert  schien.  Ich  dachte  nun, 
dass  der  M.  deltoideus  die  Hauptursache  des  Misslingens  sei, 
und  erschlaffte  diesen  Muslcel  durch  Erhebung  des  Arms;  aber 
auch  danach  konnte  ich  die  Luxation  nicht  einrichten.  Ich 
verschnitt  hierauf  den  M.  deltoideus  und  fand  nun,  dass  mir  der 
M.  supraspinatus  bedeutend  entgegenwirkte,  bis  ich  den  Arm 
gerade  nach  oben  zog,  worauf  der  Gelenidcopf  in  die  Gelenk- 
grube glitt.  Der  M.  deltoidus  und  supraspinatus  wirken  also 
bei  dieser  Verletzung  der  Einrichtung  am  kräftigsten  entgegen.^ 
Man  muss  sehr  bedauern,  dass  A.  Cooper  diese  merkwürdigen 
Versuche  nicht  vollständiger  erzählt  hat,  dass  er  uns  nicht  genau 
angibt,  welches  die  Lage  des  Gelenkskopfs  war,  wie  sich  die 
Rotation  des  Arms  dabei  veriiielt,  welches  die  Einrichtungs- 
methoden waren,  die  man  vorher  vergeblich  gemacht  hatte  u.  s.  w* 
Es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  sieh  der  M.  supraspinatus 
allein  einer  Einrichtung  so  sehr  widersetzen  soll,  dass  diese 
selbst  am  Cadaver  nicht  gelingt,  und,  wenn  wir  die  Lage  der 
Muskel  an  unsem  Präparaten  oder  an  einer  künstlichen  Luxa- 
tion am  Cadaver  betrachten,  so  wird  es  uns  sehr  wahrschein- 
lich, dass  Cooper  sich  getäuscht  hat,  und  dass  in  jenem  Fall 
nicht  sowohl  in  der  Spannung  des  Muskels,  als  im  Eingreifen 
der  Knochen  das  Hinderuiss  gelegen  war.  Zu  dieser  Ver* 
muthnng  glauben  wir  um  so  mehr  berechtigt  zu  sein,  als  A. 
Co&per  das  Eingreifen  der  Knochen  ganz  unerwähnt  lässt  und 
es  also  vielleicht  gar  nicht  gekannt  oder  wenigstens  nicht  be- 
rücksichtigt hat  Bei  Ch.  Bell  (System  der  Chirurgie.  Beriin 
1815.  Bd.  11.  p.  207)  ist  ein  Versuch  von  einer  künstlichen 
Luication  am  Cadaver  beschrieben,  von  dem  es  heisst:  „Ich 
schnitt  alle  Muskeln  weg  und  doch  blieb  der  humems  behindert; 
dann  aber  zeigte  sich,  was  die  Stemmung  bewirkte,  nämlich 
der  obere  Thetl  des  Kapselbandes«^  Ebenso  konnte  es  auch 
bai  A.  Cooper  das  Kapselband  gewesen  sein,  mit  dem  sich  der 
H  supraspinatus  verbindet,  aber  schon  der  Ausdruck  „Stemmung^ 
steint  uns  anzudeuten,  dass  bei  Bell  zugleich  das  Eingreifen 
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des  Knochens  gemeint  ist.  Es  wftre  sehr  wttnschenswerth, 
dass  bei  vorlcommeuder  Gelegenheit  Iduiliehe  Versuche  an  rer- 
altetcn  Luxationen  gemacht  and  möglichst  genau  und  ausführlich 
beschrieben  würden.  Dabei  wäre  das  Eingreifen  der  Knochen 
in  einander  sorgfaltig  in  Anschlag  zu  bringen. 

Dass  die  Gelenkskapsel  wegen  eines  allzuengen  Risses  in  der- 
selben, Wie  Desault  meinte,  sich  der  Reposition  in  einem  frischen 
Fall  widersetiSen  könnte,  ist  nicht  glaublich,  dagegen  ist  duroii 
Sectionen  nachgewiesen,  dass  nach  längerem  Bestehen  dev  .Luxa- 
tion eine  solche  Verwachsung  oder  Verengerung  der  abgerissenen 
Kapsel  entstehen  kann,  welche  die  Eiiu-ichtung  erschweren  oder 
hindern  würde  (Monteggia,  Lisfrano,  Gazette  m^dicale  1837. 
p«  310).  Die  Adhäsionen  und  ihre  fibrOse  Transformation 
können  zum  absoluten  Hinderniss  der  Reposition  werden. 
Malgaigne  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Eingreifen  des 
anatomischen  Halses  in  den  Gelenksrand  noch  viel  länger  die 
alte  Gelenkshohle  sich  eriiält  und  folglich  noch  spät  die  Ein- 
richtung möglich  ist,  während  bei  der  weiter  nach  innen  ge- 
henden Dislocation  die  alte  Gelenksfläche  nach  kuTz^  Zeit  ver- 
wächst und  dadurch  zur  Wiefleraufnahme  des  Gelenkskdpfe 
unfähig  wird.  Im  letztern  Fall  ist  nach  Malgaigne  die 
Geleiikslcapsel  gänzlich  vqm  Kopfe  abgerissen ,  der  Zusammen* 
hang  zwischen  der  alten  und  neuen  GeleiiksbOhle  unterbrochen; 
der  Gelenkskopf  verwächst  mit  dem  Zellgewehe,  das  ihn  umgibt 
und  die  abgerissene  Kapseln^embran  schrumpft  zusammen  und 
geht  mit  der  Gelenksgrube  Adhäsion^. ein.  •^  Wenn  aber  ein 
Theil  der  Kapsel  unverletzt  bleibt,  so  erhält  das  neue  Gelenk 
seine  Schlüpfrigkeit  durch  die  demselben  mitgetheilte  Synovia, 
4ie  Communication  kann  fortbestehen  und  die  GelenkSgruhe  zur 
Wiederaufiiahme  des  Kopfs  geschickt  bleiben«  Unter  .  diesen 
Umständen,  meint  Malgaigne,  sei  es  auch  nach  mehr  ala  einem 
halben  Jahre  noch  indidrt,  Reductlonsversuche  voraunehmeii, 
bei  der  andern  Form  dagegen  sieicn  itohon  nach  dem  zweiten 
Monat  so  feste  fibrOse  V^rwaehsungsn  zwischen. der' Qelenbi- 
hohle  und  der  Kapsel  ;9u  erwarten,  dass  keine  Hoflnnng  auf 
das  (^eliugeu  der  Einrichtung  mehr  bleibe  (s^ance.  de  TAca- 
d^mie  de  m^decina  28.  Ayril  1940).  : ;    v 

Es  scheint  uns  noch  ein  weiterer  Grund  Totbandeu  ssa  sein, 
wanjrai  die  Reductionsfähigkeit  in  dem  einen  Fall  UngeraZoit 
erhalten  bleibt  ^  während  sie  -in  dem  andern  früh  verloren; -geht 
Sei  der  weit  nach  innen  gehenden  Abweichung  de0  Gelenkst 
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kopb  legi  sich  Afimlich  die  Sehne  des  infraspinatas  nebst  der 
jü)geris0enen  Kapsel  unmittelbar  auf  die  Geleuksfläche  der 
flcäpula  n,  dagegen  beim  Eingrelien  des  anatomischen  Halses 
In  den  Gelenksgmbenrand  länft  diese  Seline  vom  tuberculmn 
majus  an  hohl  darüber  weg  nnd  somit  bleibt  ein  Theil  der  Gc- 
lenkshohle,  mit  Synovia  gefüllt ,  erhalten. 

Aoascr  dem  Widerstand  der  Maskeln  und  dem  Eingreifen 
^er  Knochen  und  der  Obliteration  der  Gelenkshohle  können  die 
Adh&sionen  des  Geleukskopfö  in  seiner  neuen  Lage  sich  der 
Einrichtung  widersetzen.  Wenn  diese  Adhäsionen  eine  feste 
fibröse  Organisation  angenonunen  haben,  wie  in  dem  unten  als 
-Nr.  2.  beschriebenen  Fall,  so  wird  wohl  der  Widerstand  durch 
keine  Einrlöhtnngsinethode  überwunden  werden  können.  Sind 
^e  Adhäsionen  weniger  fest,  so  wird  man  sie  durch  Rotations- 
Oircnmductionabewegungen  ki.  dgl.  zerreissen  und  den  Knochen 
gTeichsam  aus  dem  neugebildeten  Gelenk  zurückluxlren  können. 
Malg^aigne,  Bulletin  de  thärapeutique  XV,  355. 

Man  hat  vom  patholög- anatomischen  Standpunkt  die  Ein- 
richtuugs versuche   alter.  Oberärmlnxationen  als  etwas  sehr  Ge- 
fthrliches  dargestellt,   indem   man  besonders   auf  einige  Fälle 
hinwies,   wo  die  tödtliche  Zerreissung  der  arteria  axillaris  er- 
folgt  w*af  (Vlaubert,  im  Röpertofre  gi^n^äl.   Tom.  in.   Froriep, 
veraltete  Luxationen,  Weimar  1834).    Man  fürchtete,  dass  solche 
Zerreissungen  erleichtert  werden  möchten,  wenn  die  Theile  durch 
.'fintzüiKdung  mürbe  geworden  :  seien  ^    oder  wenn  die  Arterie 
durch  Qine  feate  Adhäston  mit  dem  Geleukskopf  Bich  verbunden 
hätte.     Pajäi  Erstere  ist  eine  Mose  apriorische  Vermuthung  und 
«eine  Entsündcng  der  Arterie  ist  hier  offenbar  nicht  zu  fürchten; 
;daa  Lctstore  gvündet  sich  auf  einen  Fall  von  Gibson  (bei  F^roriep), 
:Wo  schon  vorher. eiuAneurisma  der  Arterie  bestanden  hatte  und 
.al^o  ganz  ausnahmsweise  Verhältnisse   vorhanden  waren.    Se- 
dUlot  (Acad^mic  de  möd.  28.  April  1840)  und  Marchai  (Annales 
de  la  Chirurgie  1841.  M^i  et  Juin)  haben  mit  Recht  entgegnet, 
dass  uns  jene  Fälle  nicht  von  den  ELeductionsversuchen  Hber- 
kaupt  absQhrecken,   sonderii  nur  von  einem  allzugewaltsamen 
und  unzweckmässigen  Verfahren  warnen  müssen.     3tatt,  wie 
^  4apials  geschah,  an  dem  verrenkte^  Arna  die  furchtbare  Ge- 
walt von  5—8  G^hülfen  anzubringen,  wählt  SediUot  den  Flaachen- 
iVg.mit  dem  Dynamomet^, .  der  loffenbar  weniger  gefährlich  ist. 
:  mne  massig  graduirte  ;B4dtenaion.,  unterstützt  durch  die  geeig- 
.  netm  ftotations  -  ;  und  ImpnlsionabewBgaiige»  9  mit  B^ücksich* 

AnVtr  fir  pliyüol.  HeiUnmde.    h  ^ 


4116  üeBer  OBerarmlaxatloneD« 

tiffung:  des  Eitigreifens  u«  b.  w.  wird  KU  dem  gewünschten 
Zwecke  führen,  ohne  solche  Gefahren  für  das  Lehen  des  Kranken. 
Die  neuern  Journale  enthalten  eine  Menge  glücklicher  F&lle 
von  spät  wieder  eingerichteten  Oberarmverrenknngen.  — 

Ueberblicken  Wir  nun  die  Resultate,  welche  die  pathologische 
Anatomie  für  die  Lehre  dieser  Luxationen  darbietet,  so  müssen 
wir  einen  Begriff  von  der  Wichtigkeit  solcher  anatomischen 
Untersuchungen  erhalten.  Die  ganze  Doctrin  wird  umgestossen 
und  reformirt:  die  Luxation,  welche  man  für  die  gewöhnlichste 
hielt,  existirt  wohl  gar  nicht,  der  Mechanismus,  den  man  all- 
gemein annahm,  ist  mit  allen  Thatsachcn  im  Widerspruch ,  uüd 
das  Hiudcrniss  der  Einrichtung,  welchem  man  so  grosse  Exten- 
sionslcräfte  entgegenzusetzen  gewohnt  war,  die  Muskelspannung, 
scheint  weniger  Rücksicht  zu  verdienen,  als  das  gegenseitige 
Eingreifen  der  Knochen  in  einander.  Es  kann  nicht  erlaubt 
sein,  gegen  solche  wichtige  Resultate,  die  wir  dem  genialen 
Malgaigne  verdanken  und  gegen  die  Quelle  dieser  Resultate^ 
die  pathologische  Anatomie,  noch  Iftnger  so  gleichgültig  zu 
bleiben,  wie  diess  bisher  der  Fall  war. 


Kurze  Beschreibung  der  Präparaie  von  veralteten  Oberarm^ 
luxationen,    die  sich  in  der  pathologischen  Sammlung  der 

Tübinger  Anatomie  befinden. 

Nr.  1.  und  2.  sind  Luxationen  des  Oberarms  in  die  fossa 
subscapularis ;  der  Gelenkskopf  steht  in  der  Vertiefung,  welche 
unterhalb  der  incisura  scapulae  liegt,  nach  innen  und  unten  von 
der  Wurzel  des  processus  coracoideus.  Der  Oberarm  ist  so 
nach  aussen  rotirt,  dass  der  condylus  extemus  gerade  nach 
aussen  gerichtet  ist  und  der  condylus  internus  gerade  nach 
innen.  Das  tuberculum  minus  sieht  gerade  nach  vorn,  das  tnb. 
majus  nach  aussen.  Mit  seiner  hintern  Seite,  da  wo  der  teres 
minor  und  infraspinatus  sich  inferiren,  grenzt  das  tub.  majus 
an  den  etwas  abgerundeten  Rand  der  alten  Gelenksfläche,  die 
obere  und  vordere  Hälfte  des  tub«  majus  erscheint  gegen  die 
Wurzel  des  processus  coracoideus  angedrückt.  Der  obere  Rand 
des  Gelenkskopfs  liegt  in  derselben  Höhe  mit  dem  obem  Rand 
der  alten  Gelenksgrube,  so  dass  wohl  keine  Veilängerung  des 
verrenkten  Arms  zu  bemerken  gewesen  sein  mag.  Nr.  1.'  ist 
eine  alte  Luxation,  welche  15-^20  Jahre  bestanden  haben  soll; 
iiie  ehemalige  GeleukMÜle  ist  dutch  vorspringende  Knocheri- 
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wttchernu^cii  verändert,  und  die  Sehnen  des  Infraspinatttiif  und 
teres  minor  enthalten  kleine  Knochenkeme  von  Erbsen-  und 
BohuengrOsse.  Der  Kopf  des  Oberarms  und  die  Fläche,  auf  dei* 
er  sitzt,  sind  theils  durch  Wucherung^  theils  durch  Abschleifcmg 
verändert.  Nr.  2.  dagegen  ist  eine  nicht  sehr  alte  Verrenkung, 
es  hat  sich  noch  keine  Knochenwucherung  ausgebildet,  die 
Gelenksgrube  ist  mit  fibröser  Substanz  tiberzogen,  bei  deren 
Abtrennung  der  Knochen  vom  Knorpel  entblöst,  aber  noch  glatt, 
ohne  Wucheruug  sich  zeigt.  Von  einer  neuen  Gelenksgrube  findet 
Bich  hier  noch  keine  Spur,  der  Gelenkskopf  ist  mit  der  Fläche 
des  Schulterblatts  durch  eine  dichte  und  feste  fibrOse  Substanz 
verbunden.  — 

Es  scheint'  nicht,  das6  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Muskel- 
Ecrreissung  stattgefunden  hat,  indem  man  keine  Spuren  einer 
solchen  Verletzung  bemerkt.    Am  meisten  sind  der  teres  minor, 
der  supraspinatus  und  die  lange  Sehne  vom  Biceps  aus  ihrer  Lage 
gezogen.    Der  M.  supraspinatus,   statt  sich  unterhalb  des  liga- 
mentum  coracoacromiale  gerade  nach  aussen  zu  erstrecken,  läuft 
um  die  Wurzel  des  proc.  coracoideus,  wie  um  eine  Rolle  herum 
zum  obersten  Thcil  des  tub.  miyus,  und  der  teres  minor  spannt 
^ich  über  den  Triceps  am  untern  Rand  der  Gelenksgrube  her- 
über.   Der  Infraspinatus  bedeckt  die  Gelenksgrube  selbst,  indem 
er  flach  über  sie  wegläuft;   der  lange  Kopf  des  Biceeps  kruzt 
sich  mit  dem  kurzen,  indem  er  unter  ihm  durch  auf  seine  innere 
l^eitc  tritt  und  sodann  wieder  nach  aussen  nach  seinem  Inser- 
tionspunkt   sich   wendet.     Die   sehnigte  Rinne   des  Biceps  ist 
unversehrt.     Theils  durch  die  Rotation  des  Arms,  theils  durch 
die  Verschiebung  nach  innen  sind  der  teres  m^jor,  latissimuB 
dorsi  und  die  hintere  Hälfte   des  deltoideus   etwas  gespannt, 
der  teres   major   und   triceps    bilden   einen  offenem ,    grossem 
Winkel  mit  dem  Armknochen,  als  in  der  normalen  Lage.     Der 
subscapularis  bildet  eine  vollständige  HÜUe  für  den  Oberarm- 
kepf ,  auf  dem  subscapularis  liegt  der  plexus  brachialis ,   ent- 
aprechend    dem  Orte,    wo  nach  vorn    der  Oberarmkopf  seine 
vorspringendste  Stelle  hat  und   der  pectoralis  minor  läuft  an 
derselben   Stelle   gerade    über   den  plexus  her,    bedeckt  vom 
pectoralis  miyor.    Der  Vorspruo^  welchen  der  ganze  Oberarm- 
Ifiopf  nach  vom  macht ,  ist  geringer ,  als  in  dem  Fall  der  Infra- 
coracoidal* Verrenkung ;  die  Entfernung  vom  äussersten  Vorsprung 
des  Acromion  bis  zum  innersten  Theil  de3  Gdenkskopfo  beträgt 
hi^  in  gerader  Linie  4— 4Vs  par.  Zoll. 
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Nr.  3.,  4.,  5.  sind  Luxationen  unter  den  proe.  coracoideus 
mit  Einfftgung  oder  Eingrcireu  des  Geleuksgrubenrands  in  die 
Furche  des  anatomischen  Halses  des  Gelenkskopfs.  Hier  ist 
die  Entfernung  zwischen  dem  A(»x)m!on  und  dem  innersten 
Theil  des  Oberarmkopfs  beträchtlich  geringer,  kaum  Ober  3  par. 
Zoll ;  der  Oberarmkopf  prominirt  sehr  stark  nach  vorn ,  das 
tuberculum  minus  macht  einen  auffallenden  Vorsprung;  der 
Oberarmkopf  stosst  gegen  die  Spitze  des  proe.  coraeoid.  an, 
an  der  er  sich  abschleift;  der  Gelenksgrubenrand  ist  durch  Ab- 
schleifen zugerundet,  und  die  Furche  des  anatomischen  Halses 
ausgeschliffen  und  vertieft  So  entsteht  eine  neue  Gelenksfläche 
am  Schulterblatt,  theils  auf  Kosten  der  alten  Grube,  thells  auf 
ihrem  Innern  Rand,  und  am  Oberarm  bildet  sich  ebenfalls  eine 
neue  und  zwar  vertiefte  Gelenksfläche,  durch  VergrOsserung  der 
Furche  des  anatomischen  Halses,  was  sowohl  auf  Kosten  des 
tub.  majus,  als  auf  Kosten  des  Gelenkkopfs  selbst  geschehen  ist. 
Die  Halbkugelform  des  eigentlichen  Gelenkskopfs  wird  dadurch 
in  eine  Ellipse  verwandelt.  Die  Rotation  nach  aussen  ist  bei 
diesen  drei  Präparaten  noch  ein  wenig  stärker,  als  bei  Nr.  1. 
und  2.,  so  dass  der  proe.  condyloideus  int.  des  Oberarms  ein 
wenig  weiter  vom  steht,  als  der  externus.  Die  Muskel  er^ 
scheinen  beträchtlich  weniger  vierschobeu,  als  bei  der  Luxation 
nach  innen  vom  proe.  ooraooideus.'  Der  infraspinatus  Oberspringt 
den  leeren  Raum  zwischen  dräu  tub.  inäjus,  das  die  Oelenks'- 
höhle  zum  Theil  ausfüllt  und  zwischen  -dem  hintern  €lelenksrand, 
der  lange  Kopf  des  Biceps  kreuzt  sich  kaum  mit  dem  anderb, 
indem  er  gerade  hinter  ihn  tritt.  Der  Subscapularis  bedeckt 
vollständig  den  Kopf,  so  dass  auch  hier  kein  Theil  des  Kapsel^ 
bands  blosllegt;  vor  dem  vorspringendsten  Theil  des  Gelenks* 
kopfs  und  des  subscapularis  liegt  auch  hier  der  plexns  braehialis 
und  noch  weiter  nach  vom  der  pectoralis  minor,  (per  plexus 
ist  Obrigens  nur  bei  dem  einen  der  drei  Stocke  noch  in  seiner 
Lage  zu  se|,en.)  Der  vordere  Theil  des  deltofdcus  erscheint 
etwas  gespannt  durch  das  starke  Vorspringen  des  dislocirten 
Gelenskkopfs. 

Nr.  6.  und  7\  sind  Mose  KiYoehenpräparäte.  Dte  tiene  6e^ 
lenkshohle  ist  in  beiden  Fällen  theils  durch  Absorption  des  innem 
Geleukrands,  thells  dureh  Knochenwucherang  auf  der  vordern 
Seite  des  Schulterblatts  geklldet.  Der  Humcras,  der  nur  bei 
Nr.  6.  conservirt  wnrde^  ist  durdh  Vertieflling  dör  Ririne  des 
Matomischen  HalBe$  und  dureh  Wncherünng  zi  beiden  JSeiteii 
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dieser  Vertiefung  80  verändert,  dass  hier  die  Transformation  des 
Kugelgelenks  in  ein  Scharniergelcnk  sehr  in  die  Augen  fällt 
Der  unterste  Theil  des  proc.  coracoideus  ist  durch  die  Reibung 
pit  der  entgegenstehenden  Gelenlcsfläche  des  humerus  abge^ 
schliflfen. 

Nr.  8.  endlich'  ist  eine  Mittelform  zwischen  der  eben  be- 
Bcbriebenen  und  den  unter  Nr.  1.  und  2.  bezeichneten.  Der 
Gelenkskopf  sitzt  nicht  weiter  nach  innen,  als  bei  Nr.  3  —  7.| 
ILber  er  istwe^g  nach  aussen  rotirt,  so  dass  das  tub.  majus 
zwar  abeü  den  Rand  der  Gelenksgrube  prominirt,  aber  nicht  in 
diese  hineinragt  Es  findet  kein  Eingreifen  an  dieser  Stelle 
atatt,  und  es  ist  keine  6pur  von  Abschleifung  des  Gelcnkrands 
oder  von  Aushöhlung  des  anatomischen  Halses  zu  bemerken. 
Die  Luxation  ist  aber  schon  alt,  wie  man  aus  den  bohnengrossen 
Exostosen  in  der  Gelenksgrube  und  den  VerknOcherungcn  in 
der  Sehne  des  Infraspinatus  bemerkt.  Ob  in  diesem  Falle  die 
]EU)tation  des  Arms  und  das  Eingreifen  des  anatomischen  Halses 
wegen  Abreissung  des  hintern  Theils  der  Kapsel  oder  der  Sehne 
des  Infraspinatus  ausgeblieben  sein  mag,  lässt  sich  aus  diesem 
Präparat  hioäi  mehr  sicher  beurtheilen. 


Malgaigne  macht  mit  Recht  auf  die  Häufigkeit  der  Recidive 
nAch  Oberarmverrenkungen  aufmerksam  (Bulletin  de  therapeu- 
tique.  Tom  DL);  sie  mOgen  gewöhnlich  einem  unvorsichtigen 
Verhalten  wl^irend  der  Nachbehandlung  zuzuschreiben  sein;  doch 
acheint  es  allzusubtU,  wenn  man  durch  einen  Verband,  eine 
Spien,  die  Partien  der  abgerissenen  Kapsel  zusammenzuhalten 
suchen  will. 

Die  Verlängerung  des  Arms  bei  der  Lage  des  G(;lcnkskopfs 
unterhalb  des  processus  coracoideus  ist  ein  sehr  bcachtens- 
werthes  Zeichen  zur  Unterscheidung  der  Verrenkung  von  einer 
Fractur  des  Oberarmhalscs  (Malgaigne). 

Der  Grundsatz  mit  der  Einrichtung  einer  Luxation,  wenn 
schon  Entzündung  eingetreten  ist,  zu  warten,  bis  diese  Ent- 
zündung besänftigt  ist  (Lisfranc,  buUctin  de  thör.  Bd.  Xlll.  p.  21), 
wird  selten  in  Anwendung  zu  bringen  sein ;  in  der  Regel  wird 
die  Reduction,  die  Herstellung  der  normalen  Lage  selbst  am 
besten  zur  Beruhigung  der  Entzündung  dienen. 

Die  Rotation  des  verrenkten  Arms  nach  aussen  ist  nach 
Malgaigne  bei  starker  Musculatur  sehr  deutlich^  bei  »cIlvv«a\v^Vw 
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Personen  soll  sie  öfters  fehlen;  wir  wissen  nicht,  ob  dieser 
Ausspruch  sich  auf  eine  hinreichende  Zahl  von  Beobachtangeu 
g^rOodet.  (Mömoires  de  TAcad^mie  1836.  p.  171.) 

Es  ist  sehr  häufig  der  Fall,  dass  der  unter  dem  subscapu- 
laris  eelegene  Schleimbeutel  mit  der  Gelenkshohle  communicirt; 
wenn  diese  CommunicationsOflnung  weit  ist,  so  dürfte  sie  die 
Verrenkungen  durch  blose  Muskelbeweg^ng  und  besonders  die 
Becidive  derselben  erleichtem. 

Es  war  ein  gvAer  Gedanke  von  Malgai^e,  die  Einrichtungs- 
methoden bei  den  Oberarmverrenkungen  nach  mechanischen 
Prindpien  zu  classificiren.  (Methode  d'impulsion,  de  rotation, 
de  ciroumduction,  d'extension  directe.  Bulletin  de  th^rapentique 
Tom  XV.) 

A.  G.  Richter  sagt  in  der  chir.  Bibliothek  Bd.  X.  439:  ;,die 
erste  Regel  ist:  die  Richtung,  in  welcher  der  Oberarm  ausge- 
dehnt wird,  oft  und  auf  mancherlei  Art  zu  verftndern;  in  jeder 
Richtung  nur  eine  massige  Gewalt  anzuwenden,  um  zu  ver- 
suchen, ob  sich  der  Kopf  bewegt;  falls  er  sich  bewegt,  die 
Gewalt  zu  vermehren ;  falls  er  sich  nicht  bewegt,  die  Richtung 
zu  verändern.  Der  Kopf  weicht  mehrentheils  bei  einer  sehr 
massigen  Gewalt,  sobald  die  Ausdehnung  in  der  gehörigen 
Richtung  geschieht.^  So  richtig  und  vielbedeutend  dieses  Votum 
des  berühmten  Göttinger  Chirurgen  flir  die  damalige  Zeit  (1791) 
war,  so  scheint  es  doch  nicht,  dass  es  auch  fttar  unsere  Zeit 
noch  gelten  muss.  Eine  genauere  Kenntniss  der  Hindernisse^ 
welche  sieh  der  Einrichtung  entgegensetzen  und  der  mechani- 
schen Principien,  nach  denen  die  Reduction  geschehen  soll, 
werden  im  Stande  sein,  bestimmte  Indicationen  an  die  Stelle 
jener  rein  empirischen  Regel  zu  setzen« 


XVn.  Versuche  ütrer  die  Imbibiton  thierischer 

Gebilde, 


Von  Dr.  Dr«  Oe«ierlen« 

(Fortietonf  tmi  Hro.  XU.) 


Zweite  Reihe  von  Versuchen. 

üelcr  die  Imbibition  reinen  Wassers  in  verschiedenen  Zeitabschnitten. 

Ans  verschiedenen  Gründen  schien  es  von  Interesse,  zu 
untersuchen,  wie  viel  Wasser  ein  und  dasselbe  Gebilde  in  ver- 
schiedenen auf  einander  folgenden  Zeitabschnitten  imbibire,  und 
welche  Differenzen  etwa  die  verschiedenen  Gebilde  hierin  zeigen 
mochten.  Zugleich  werden  in  dieser  Reihe  von  Versuchen 
manche  andere  Punkte  Ihre  Ededigung  finden,  z.  B.  der  Einflnss 
des  Volumens  eines  Gebildes  auf  die  Intensität  seiner  Imbibition. 
Des  Zusammenhangs  wegen  werden  die  hierauf  sich  beziehenden 
Versuche  schon  hier  angeführt,  obschon  sie  eigentlich  in  die 
letzte  Reihe  gehören.  —  Die  Temperatur  des  angewandten 
Quellwassers  betrug  +  9  bis  +  ^ö*^  Ä-  —  ^^^  Kürze  wegen 
wurde  die  Zeit,  welche  die  Gebilde  Im  Wasser  lagen,  blos 
einfach  durch  die  Zahl  der  Stunden  bezeichnet, 

Muskelgebilde. 

Das  Muskelfleisch  war ,  wie  bei  der  ersten  Reihe  von  Ver-^ 
suchen,  immer  aus  den  Gesftssmuskeln  der  Thiere  genommen. 


OebUie. 


1.  Muskel  von  ein.  Rinde  *^|   1056 

2.  Dass.  T.  e.  andern  Binde    1072 


NMk    i 

litind. 

1  Stunde  1  Stande 

3  Stund. 

6  Stand. 

Liefen  in 

weiter 

weiter 

veiter 

veiter 

WMier 

1056 

1067 

1062 

1067 

1118 

1072  1 

1103 

1092 

1098 

1092 

12StBnd. 
veiter 


1072 
1103 


*  Die  Gewiehte  lind  Ton  hier  an  immer  auf  lOQO  bereelinet.  Dap  abijDlnte  Oevieht 
«•r  CkbiUe  Tor  der  Imbibition  vird,  in  Granen  aufredrfiekt,  )«  am  Ende  einer  Reilie 
Mftmarkl, 
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Versuche  aber  die  Imbibition  thieriselier  Gebilde. 


Gebilde 


3.  Maskelfleisch  von  einem 
Hammel 

4.  Maskelfl.  t.  e.  Schweine 


1  StoBd.  1  StundJl  0Und.  3  Standje  Sinnd. 


I 


1058 
1055 


1083 
1073 


1102 
1105 


1135 
1150 


1174 
1215 


12StiiBd. 


1183 
1168 


Bei  einer  VergleichuD^  der  hier  angefahrten  Gewichtszu« 
nahmen  mit  denjenigen  der  vorigen  Versoidisreihe  fUllt  die  oih 
gleich  intensere  Imbibition  dcir  ersteren  auf.  Sie  Utsst  sieh  wohl 
blos  dadurch  erklären,  dass  diesen  ein  bedeutend  kleinerea 
Volumen  zukam,  dasü  somit  die  Blltöslgteit  in  kOrzerer  Zeit 
die  ganze  Masse  durchdringen  <  konnte.  Dasselbe  ergibt  sich 
aus  folgendem  Versuche. 


OebUde. 

1  stunde  1  Standejl  0taiide|l  Stoide'i  Sliiade 

1  StttAde  12Staiid. 

veiter 

weiter 

weiter     weiter 

weiter. 

welter 

weiter 

5.     Maskelfleisch 

von  einem  Schweine 

1043 

1082 

1100 

1117 

1143 

1164 

1168 

6.  Von  demselben 

Stficke  •    •    •    • 

1061 

1088 

1122 

1143 

1156 

1150 

1244 

(Abs.  Gew.  1:97,  2:97,  3:362,  4:219,  5:231,  6:147.) 

Drasige    «e  bilde. 


OeftUlt. 

Nfteh  24itiiidir. 
Liefen  im  WMf  er 

i6/9twid. 
Weiler 

248tind, 
weiter 

24StuBd. 
weiter 

idstni. 
weiter 

1.  Von  der  Leber  e.  Rinds 
2«  Von.d.  Niere  e.  Schweins 
3.  Von  der  Lange  e.Einds 

113Ö 
1333 
1342 

119Q 
1492 
1408 

1121 
1510 
1675 

1081 
1491 
1733 

1033 . 

1443 

1566' 

OebUde. 

1  Stund. 

1  stund. 

1  Stund. 

i  Stund. 

1  Stund. 'l  Stund. 

'■  1 

12  stund. 

24Stnn4. 

4.  Von  der 

- 

Lange  eines 

' 

9 

• 

-    ■ 

Rinds 

1057 

1085^ 

1119 

1145 

11«2  ' 

1=187 

129B 

1451 

Ö.V.dem- 

. 

selb.  Gebilde 

1115 

1165 

1214 

1259 

1294 

1331 

1479 

1502 

6.  Von  der 

#           _^ 

i 

■ 

1 
• 

.) 

Niere    eines 

w 

Rinds 

1298 

1469 

1560 

1589 

1607 

1630 

1700 

1676 

OebiUt; 


1  S(vi«.|l  SttiU.'i  SMuL 


7.  Von  d.  Leber  eu  Schaft 
S»  Von  demselben  Gebilde 


105q 
1047 


1060 


1080 
1089 


3  0tti4. 


]  '1050 
1107 


A  Stand,  lastand. 


1033 


1134 


UOO.l  ÜH  . 
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GebUde. 

1  0tiu<.'l  0tud. 

1  Stand. 

3  Stand. 

6  Stund.' 

12Stud. 

0.  Von  4.  Lasge  e.  Sohafip 
10.  Von  demselben  Gebflde 

1093 
1103 

1131 
1140 

1170 
1173 

1241 
1244 

1307 
1339 

1398 
1406 

11.  Von  der  Mils  eines  Rinds :  3  St.  1163,  weitre  3  :  1246j  noeh4rl4a6. 


QekUde. 


12.  Litfn^  Toli  einem  Kinde  ^    von  der  Plenra 
grossenflieils  fiQberzogen 

13.  Von  demselben  Stacke,  die  Pleura  fiberall 
abgetrennt 


2flt«Bi. 


1177 
1209 


2  Stnnd. 


1262 
1324 


12atimd^ 


15^0 
1«((1 


Gebilde. 


t 


1  0taBd.'l  stttiil. 


2  srtnid.^1 0tu«.' 


14.  Leber   Ton  einem  Rinde,    mit  dem 
PeritoneaMberaoge  grossentheils  Torschen    1015     1081      1093     1132 

15.  Von  demselben  Stacke,  der  Perito* 
«oalibermc  gans  entfernt     .    •    •    v    .       1040     1061     1076     1103 

(Abs.  Gew.  1:330,  2:806,  3:120,  4:420,  5:187,  6:693,  7: 
336,  8:336,  9:236,  10:236,  11:227,  12:287,  13:287,  14:567, 
15 :  567.) 

•         ■■■•  ■,■ 

Die  letzteren  Versuche  beweisen,  dass  der  seröse  üeberzag 
eines  CAAlldes  durchaus  kein  Hlnderuiss  ' für  seihe' Imbibition 
di>f:ikfe  >  Die  Luoi^ensubstana  scheint  nach  den  so  eben  ange- 
führten Resultaten  mit  grosserer  Intensität  zu  Imbibiren ,  wenn 
der  seröse  Ueberzug  entfernt  worden,  während  bei  der  Leber- 
Substanz  gerade  das  Giegentheil  sich  er^ab.  Diess  crkiftrt  sieb 
jedoch  daraus,  dass 

1)  di«  Lungensubstanz  (Nr.  13)  durch  das.  Zur^chtschu^i- 
den  4^^  Stücks  eine  länglichere,  sxshmalero  Form ,  erlüelt ,  al£( 
das  von  der  Pleura  überzogene  Stück  besass.  Nach  den  in 
der  leteten  Reihe  von  Versuchen  angeAüirten  Resultaten  müssen 
n^ir  einen  solchen  Einüuss  der  Form  eines  Gebildes  auf  seine 
iBibibition  anerkennen, 

2)  Die  ihres  ser6ifen  Ueberzugs  beraul^te  Lebersübstanz 
musste  durch  die  ElÄwiiriung  ides  Wassers  einen'  grossem 
Subsjtanzverlust  erleiden'  ^was  durch  nachherige  XJntersüchaii^ 
des  Wassers  auch  ausii|er  Zweifel  gesetzt  wurde), -^  wie,  denn 
überhaupt  von  allen  drüsigen  Gebilden  die  Leber^uWtAü^  did 
gr(lspte  Oewichtsmenge  yo^  ^ioffei^  üß  daf  Walser  afigibt». 


.  i-i 


■      V 


:.[    Wi-i 


•I  m  ' 


11   ■  •-■v 
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Vmaehe  Oker  U»  tadAMon  (UwMker  QAfU». 


Nerv  eil 

geh] 

ilde. 

GeUM«. 

HMk 

1  «toid. 

1  mui. 

1  0t«ii. 

1  siaA. 

1  0tai4.|l28t«]il. 

1  0tui. 

weiter 

weiter 

weiter 

weiter 

weiter 

weiter 

l.EineSeitenhftlfte 

• 

• 

des  grossea  Gehirns 

vom  Sohaft — HflUeii 

mieht  eBtfernt  .    . 

1045 

.1035 

1067 

1067 

1065 

1074 

1126 

2.Binhorisoiitaler 

• 

Alksohnitt  d.  grossen 

Gehirns  Tem  Behalt 

•                • 

m                 • 

«          ■ 

• 

—  mit  sehr  wenig 

• 

weisser  Sahstuus 

1062 

1071 

1073 

1073 

1075 

1073 

Uli 

3.  Mednlla  oblon- 

gata,  Brficke^  Hirn- 

sehadel  n.  s.  f.  . 

1064 

1068 

1075 

1060 

1066 

1066 

1088 

CteMUe. 


4.  Eine  Seitenhalfte  des  grossen 
Gehirns  vom  Rinde,  von  ihren  HfiHen 
bedeckt   

5.  Dasselbe  von  den  Hallen  ganx 
liefreit 


i  Stimd. 


1054 
1050 


l-Stiiai.  1  0tud.  8  0tuii.'6  Wui. 


1084 
1069 


1100 


1087 


1129 


1130 


1182 


1189 


flekUle. 


13  «tu«.  2  9ftn«.l8  «tu«. 


6.  Eine  Seitenh&lfte  des  grossen 
Gehirns  vomBinde,  von  denHfillen 
bedeckt  

7.  Dasselbe,  von  den  Hallen  gani 
befreit 


1061 


1069 


1101 


1114 


1115 


1123 


lO0taii«.^6  «tu«. 


1220 


1220 


1254 


1241 


(Abs.  Gew.  1:489.   2:225,  3:226,  4:664,  5:664,  6:390,  7:390.) 
ZasammengeBetste  membrandie  Gebilde. 


ClebUae. 


1.  Die  abgelöste  Schleimmembran  vom  Pjrloras- 
iheüe  des  Labmagens,  vom  Schafi^.  Aller  Schleim 
porgfUtig  entfernt 

2.  Von  der  Maskelhant  desselben  Thefls       • 

3.  Vom  linken  Sacke  desselben  Magens  (alle 
Hunte  vereinigt).  Schleim  fthnlich  entibmt,  ebenso 
das  Zellgewebe ;    ^    •    .    • 

4.  Vom  Pylonistheile  de«  Labmagens  eines  an- 
d0rB  BehKtIf,  von  ISfdddim  befreit 


3  «tu«. 

3  «tu«. 

1191 

1135 

1082 

1091 

1078 

1094 

1143 

1214 

i4«tu«: 


1220 
1096 


1121 
1425 
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CtobUie« 


5.  Vom  mittlem  Theile  desselben  Magens 

6.  Vom  linken  Sacke  desselben  Magens    •    . 

7.  Vom  obersten  Theile  des  Kmmmdarms 
eines  Schaft ,  der  Lftnge  nach  anfgeschnitteni 
Schleim  entfernt 

8.  VomDflnndarm,  in  der  Nahe  des  Blinddarms^ 
auf  dieselbe  V^eise  praparirt       |  1285 


3  0ttud.|3  0tnBd.'l4eituid. 


I 


1286 
1224 


1100 


1308 
1285 


1123 


1428 


1416 
1400 


1196 


1128 


€M>Ujl0. 

3  0tiii.'3  Stasi.' llSItui«. 

240tvBi. 

240tiii. 

8O0tu4. 

9.  Vom  Dickdarme,  anf  die- 
selbe Weise  praparirt 

10.  Vom  DQnndarme,  ein 

1384 

1509 

1600 

1569 

1370 

1215 

ebenso  langes  Stflck,  als  bei 
8.^  aber  leer,  doppelt  unter- 
bunden     •    •,.... 

1128 

1143 

1500 

1735 

1857 

1871 

11.  Vom  Dickdarme,  ein  so 

langes  Stu<^,  als  9.,  aber  leer, 
doppelt  unterbunden     •    • 

1175 

1266 

1616 

1725 

1800 

2100 

(Abs.  Gew.  1 :  246,  2 :  230,  3 :  380,  4 :  560,  5 :  477,  6 :  477,  7 :  122, 
8:70,  9:65,  10:70,  11:60.) 

AHe  Schleimhäate,  welche  bei  obigen  Versnoben  in  An- 
wendung kamen,  tvaren  durch  Abschaben  und  nachheriges 
sorgfältiges  Abwischen  und  Abtrocknen  von  allem  Schleim  be- 
freit worden,  ehe  ihr  erstes  Gewicht  bestimmt  wurde.  Trotz 
dem  bedeckten  sie  sich  nach  längerem  Liegen  in  Wasser  von 
neuem  mit  einer  dünnen  Schichte  Schleims,  nach  dessen  Ent- 
fernung derselbe  Vorgang  sich  mehrmals  wiederholte,  bis  zuletzt 
durch  das  Abschaben  die  Schleimhaut  selbst  fast  gänzlich  ver- 
schwunden war.  ---  Daraus  geht  für  unsere  Versuche  der  Uebel- 
stand  hervor,  dass  die  Gewichtszunahme  sich  nie  ganz  genau 
bestimmen  lässt,  weil  die  Gebilde  einen  Verlust  durch  Abgabe 
von  Schleim  an  das  Wasser  oder  doch  an  die  abtrocknende 
Leinwand  erleiden.  —  In  obigen  Versuchen  vnirden  sie  nie  ganz 
genau  abgetrocknet,  um  so  jenen  Verlust  einigermassen  zu 
compensiren.  —  Die  Gebilde  Nr.  10  und  11  wurden  mit  dünnen 
leuchten  Fäden  unterbunden,  und  diese  kurz  abgeschnitten,  um 
keine  Irrung  zu  veranlassen  durch  ihre  eigene  Gewichtszunahme. 
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Vennehe  tber  «Ke  lakibitioB  ftierifeher  Gebilde. 


GtbUdc 

3  StaBd.^3  Stmnd. 

ISfltaBd. 

248ta]id. 

24Stui«. 

Stukd. 

1.  Von  der  Bnistatrta  ein. 

Schafe,  der  hkmgp  nach  aaf- 

- 

^esohnitten,  Tom  Zellgewebe 

•_ 

.       ■  - 

•            • 

befreit 

1328 

1403 

1530 

1462 

1447 

• 

1328 

2.  Von  derselben,  die  in- 

■ 

•        •         ■ 

•         • 

■         • 

■  •  . 

nersten  Lamellen  entfernt 

1250 

1346 

1480 

1461 

1460 

1384 

3*    Van;  der   Baachaorta 

•         ■ 

«         ■ 

eines  Schafe,  der  Lange  nach 

wfgesehnittea    '•    •    ... 

1291 

1395 

1458 

1375 

1333 

1187 

(A>s.  Gew.  1 :  67,  2 :  52,  3 :48.). 

Hier  mO^en  uoch  einige  Versuche  über  die  Imbibition .  des 
Wassers  dorefa  frische,  anverletzte  Hühnereier  ihre  Stelle  finden. 

Eines  dieser  Eier  wog  709  Gran,  n^ch  248tündigem  lA^^jik 
in  Wasser  (in  welchem  es  durch  ein  aufgelegtes  Gewicht  unter-» 
getaucht  erhalten  wurde)  711  Gran,  nach  weiteren  48  Stunden 
gleichfalls  711,  nach  48  Stunden  weiter  712;  nun  in  Wasser 
von  -|-  22®  R.  gelegt,  wog  es  nach  24  Standen  721  Gran. 
(Das  erste  Gewicht  =  lOOQ  angenommen ,  veitiait  sich  dieses 
zu  den  aufeinander  folgenden  Gewichtszunahmen  :=  1000: 
1002,  1004^  10i7.)  Das  Ei  war  am  Ende  des  Versuchs  uoch 
frisch,  euthjeUi  aber  am  breitem  Ende  Wasser.  — 

Ein;  anderes  Ei  wog  776  Gran ,  nach  208tüudigem  Liegen 
in  Wasser  778,  nach  weitem  24  Stunden  780  (maa  konnte  be-r 
xüia  durch  die  Schale  hindurch,  i^n  breiten  Ende  das  imbibirte 
Wasser  erl^ennen),  nach  weitem  24  Stunden  782,  nach  24  Stun- 
den weiter  783 ,  nach  50  Stunden  788 ,  nach  48  Stunden  794, 
nach  72  Stunden  802,  nach  72  Stunden  weiter  804,  nach  72 
Stunden  804,  nach  72  Stunden  8Q5,  nacb  weitern  72  Stunden 
endlich  8Ö6  (Bran.  (Diesp  Gewichtszunahmen  verhalten  sich 
gleichfalls  von  der  ersten  bis  zur  letzten  =J[OQO:  lQß2,  1005, 
1007,  1QQ9,.  1015,  1023,  1033,  1036,  1037,  1038.)-  Das  El 
war  noch,  frifiich,  verbreitete,  keinen  übejln  Geruch;  da.\jBiw^i^B 
enthielt  mehr  Wasse^Ci^  als  g^ewöhnlicb*..  —  Dasf  Wasser,  (von 
rf-  9— IQo  R.)  war  alle. zwei  T^jj^e  gewechselt  worden^ 

,  ]^a  we^chgofiiottenos  Ei  ,W9^.698  G.ran.(ß8i.hßtte  durch  dad 

Sieden  in .  IVasser  keine  GewjcMsverftndejriwg  erlitte»)  j  nach 

24stündigem  Liegen  in  Wasser  von  +  10«  R.  hetrug  sein  Ge- 

ivjcht  706,  nach  weitern   24  Stunden  710,   nach   48  Stunden 

tVGi'ter  rjl8,  MCb  48  Standen  720,  nacK  48  Standen  weiter  719, 
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nach  72  Stunden  endlich  712  Cran.  (Diese  Gewichtflznnahmen 
verhalten  sich  zu  dem  ersten  Gewichte  =  1011,  1017,  1028, 
iOai,  1030,  1020 :  1000.)  —  Der  Inhalt  des  Eis  war  in  Fäuluiss 
fibergregangen ,  das  Eiweiss  grOssteutheils  verschwunden ,  der 
Dotter  von  fester  Consistenz.  Am  breiten  Ende  war  der  leere 
Raum  Mos  von  stinkenden  Gasen  erfüllt,  keine  Spur,  von  tropf- 
barer Fiasslgkelt  fand  sich  vor,  während  doch  5—6  Tage  vor 
dem  Ende  des  Versuchs,  eine  solche  deutlich  zu  erblicken  ge- 
wesen war. 


Dritte    Reihe    von    Versuchen. 

Ueber  ien  Einflass  der  yerschiedenen  Temperataren  des  Wassers  auf 

seine  Imbibition. 

Das  in  Anwendung  gebrachte  Quellwasser  wurde  durch 
die  geeigneten  Mittel  möglichst  genau  in  dem.  jedesmal  angege- 
benen WArmegradp  erh^Ußn;  nur  bei  den  hohern  Wärmegraden 
mochten  vielleicht.  Schwankungen  von  1  bis  2  Graden  R.  vor- 
kommen, die  jedooh  hier  von  keinem  Einflüsse  sein  konnten. 

I.    In  Wasser  Von  0»  R.  wurden  versenkt 


1                                                                            ; 

■             ■              •             ■ 

Naeh  Gffttnl 

meh     '  Macli 

.     «Gebilde  i|4kft:  abfol.  Oewieht  vor  der  InOiiUtioB 

Liefen  in  ' 

Wtilemn  «reitoren 

in  Granen. 

WMfMf« 

6  0IWMU 

|2^t«nd. 

l.,']IIn8kelfleisch  von  einem' Rinde    427    ' , 

1058    •• 

1049 

•  1044 

*   '     1                            -                                                                                   • 

2.  Dasselbe  Yoa  ei  l^chweine,  ohne  Feit   427 

1030 

i08« 

'1147 

3.  Dasselbe   von   einem  Schweine,  jnit  Fett 

dorchwachsen  42t    .    .     ',    .    .    .    .    :     '.  ' 

1120 

1208 

1246 

4.  Sasiitlb»  von  ein^m  Hummel  j  mit  einem 

' 

IBehnitt«  in  der  Mitte   427 

.  1077 

1110 

11301 

.'    5.  Maskelfleisch.  von  einem  .Kalbe-  427.    . 

:    t044 

1079 

.  1145 

. .   4.  Vom.  grossen.  Gehirn  eines- Schweins,  von 

■ 

.«iDfnen.Hfillen  bedeckt   680-    .•    .•    ••    .•    .•    . 

1083    . 

1091. 

1114 

7.  Eine.Scitenhäme  d.  Niere  e.SoÜw^ins  655 

1474 

1590 

« 

:1648 

8;  LangensubstanzTton  einem  Schafe  38^ 

.1242 

1368 

.14178 

9.  Von  (ier  L^ber.  eines  Schafs   442    .    . 

1088 

1135 

1158 

10.  Vom  bfinndarm  eines  Rinds^ '  der  Lange 

1 

• 

"nach  RAfgeschnitten,  von  Sdileim;  Zellgewebe 

.  •    '  ■    ' 

.    V 

0.  i^.  f.hetrt^t  21B  .  •  .    .    .    .    .    .    .    .  • 

1^00' 

1270 

1223 

'  f  1.:Tmi  aemselben  DQnndarme/  ein.  kfirierett 

•  ••   .          ,        /  : 

1      '    '• 

Stdcky  auf  dieselbe  Weise  präparirt   149     . 

1322'  .: 

1281 

:  1127« 

*  Aveh  lei  dieaer  und  der  folf  enden  Reibe  aind  die  Verh&ltniaae  naek  der  Inbibition 
ier  Uefeenichk  wefen  aif  1000  redaeirt. 


428 


Versnolie  ftler  ^  LnlbibilioA  tlikrbolier  Oekide. 


II.    In  Wasser  von  4~  3^  R.  wurde  getaucht: 


OdbiMo  nthti  aftf.  uripriiiifl.  Oftwieht. 


NmIi  6ft«Bd. 

Lieren  in 

WMior 


1.  Brastmaskel  eines  Ilahns^  Form  länglich, 
flohmal   443     • 

2.  Von  den  Nieren  eines  Schweins   622  . 

3.  Von  der  Leber  eines  Rinds    1025   .    . 

4.  Von  den  Lan|^en  eines  Rinds   848  .    . 


1117 
1306 
1080 
1208 


STmIi        Naeli 
weiteren  weiteren 


248«itti« 


1142 
1640 
1190 
1356 


240t«ai. 


1151 
1682 
1076 
1530 


ni.    In  Wasser  von  +  18°  R.  wurden  gelegt: 


Gebilde  nebat  tbf.  «rapr.  Qewiebl. 


H»eK<«ti»i. 

Haeli 

Liefen  in 

weiteren 

Wmmt 

5  Stund. 

1118 

1169 

1060 

1065 

1058 

1078 

1072 

1082 

1003 

1088 

1049 

1072 

1215 

1239 

1330 

1394 

1266 

1292 

1057 

1074 

1200 

1221 

1063 

1069 

1.  Maskelfleisch  von  einem  Rinde   390 

2.  Maskelfleisch  Tom  Schweine    432 

3.  Dasselbe  yem  Schweine    510    . 

4.  Maskelfleisch  vom  Schafe   305 

5.  Dasselbe  vom  Schafe  510    .    . 

6.  Maskelfleisch  vom  Kalbe   510   . 

7.  Von  der  Leber  eines  Rinds  385 

8.  Von  der  Longe  des  Rinds    266 
0.  Von  4er  Niere  des  Rinds   616  . 

10.  Von  der  Leber  des  Rinds   590 

11.  Von  der  Lange  des  Rinds    330 

12.  Von  der  MUs  des  Rinds  476    . 


IV.    In  Wasser  von  -f-  28®  R.  wurden  gelegt : 

1.  Vom  grossen  Gehirne  eines  Riid«|  Ton  den  Hfillen  bodeekl  nach 
6stfindigem  Liegen  in  Wasser  ,(abs. .  arspr«  Gew.  371)    iz:  1000  :  1164. 

2.  Von  demselben   (174) 1135. 

3.  Maskelfleisch  vom  Schweine  (112) 1067. 

4.  Von  demselben  (415) 1075. 

5.  KrystallUnfie  eines  Rindes  (30)    ....••        ...      883. 

6.  Homhänt  Ton  dem  Ange  eiaes  Rinds  (67») 2000. 

I 

Bei  Nr.  5.  schwammen  Flocken  von  Eiweiss  im  Wasser 
umher ;  nach  den  folgenden  Versuchen  imbibirt  die  Krystalllinse 
l^ei  höheren  Temperaturen  blos  Anfangs  so  viel  Wasser^  dass 
sie  an  Gewicht  zunimmt ,  späterhin  überwiegt  dagegen  der 
Substansverlust. 


y«i  Dr.  Fr.  Oesierien. 
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V.    In  Wasser  von  +  30®  R.  wurden  g^ele^ ! 

1.  Maskelfleiseh    von    einem   Rinde    nach    4stfindi|^cnt    Liegen    in 
Wasser  (ßha:  nrspr.  Gewicht  593)       =  1000  :  910. 

2.  Maskelfleisch  yom  Schweine  (506) 1024. 

3.  Maskelfleisch  yom  Hammel    (599) f    •    •  1029. 

4.  Von  der  Leber  eines  Schafs   (690) 1056. 

5.  Lnngensabstanz  vom  Rinde   (471) 1126. 

6.  Maskelfleisch  vom  Rinde  (291)    ... 972. 

7.  Maskelfleisch  vom  Rinde  (121) 991. 

8.  Maskelfleisch  vom  Schweine  (157) 1025. 

9.  Maskelfleisch  vom  Hammel   (142) 1021. 

10.  Von  der  Niere  eines  Schweins  (385) 1145. 

11.  Von  der  Niere  eines  Schweins  (88) 1120. 

12.  Von  der  Mik  eines  Rindes   (396) 1088. 

13.  Von  der  Milz  eines  Rindes   (122) .  1147. 

14.  Von  der  Lange  eines  Rindes    (251) 1179. 

15.  Von  der  Lange  eines  Rindes  (64)    .........  1281. 


Gebilde  nelit  abn.  nrap.  Ckwieht. 


16.  Vom  grossen  Gehirne  e.Riads^ 
von  seinen  Haaten  nmhfillt    406 

17.  Mednlla  oblongata,  Brficke, 
Vierhflgel;  Hirnschenkel  von.  einem 
Rinde   505 


H«oh 
1  Stund. 


1064 


1074 


1  stund.  2  Stand. 


1086 


1110 


1133 


1138 


2  Stand. 


1148 


1146 


6  Stand« 


1158 


1174 


Gebilde. 


18.  Hornhaut  von  einem  Rindsange    7 


6  Stand. 


2214 


Gebilde. 


f. 


id.  Hornhaut  vom  Aage  eines  Schafll  4V4     •    '.    •  • 

20.  Homhant  vom  Aoge  eines  Rinds    9    .     .    •    .  • 

21.  Krysiallinse  vom  Ange  eines  Schafs    20 Va   •    •  • 

22.  KrystalUinse  vom  Auge  eines  Rinds  29  ...  • 


2  Stand. 


1294 
1333 
1168 
1106 


2  Stund. 


1176 
1666 
1093 
1052 


Vierte  Reihe  von   Versuchen. 

U«ber  die  Imbibition  verschiedener  Flüssigkeiten« 

T.    üeber  die  Imbibition-  des  Bluts  durch  thierieche  Gebilde. 

1.   Blat  eines  Ainds,  Temperatur  =  -f  10^ R. 
Dasselbe  wurde  durch.  Schlagen  und  UmrOhren  von  seinem 
( Faserstoff  befreit    Sein  specifisch1^^  Gewicht  war  ==  10.88. 
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Veranehe  filier  tte  bAiMäoii  tbftrfsolier  Gokide. 


G«bÜle  liebik  lAioL  «niprii«l,  Gewiciil. 


i.  Muskelfleisch' Tom-BchweiBe  482  ;    .... 

2.  Muskeliteisoh' Torm  Schweine   561  •  ••    .    .    . 

3.  MuskeUieiech-yoiii  Schafe    562      .  •  '•    .    . 

4.  MuskelfleirohToin  üinde'  562  .     .  ;     ... 

5.  Muskelfleisch-Torm  Rinde*  346   .    .  .    .    .    •'  ' 

6.  Vom*  grosseir   GeMnie   eines   Rindes ,  von   den 
Höllen -bedeckt   977  •.    .  •.   •.    .    .    .  .    .    .    . 

7.  Vom 'grossen 'Gehirne -eines  Bchfiifs-  412/   ,     . 

8.  Von 'den  Nieren  eines' Rinds  '  740  .... 

i  ... 

d.  Von 'den  Longen  eines  Rinds'  197     .     .    .    . 

10.  Longensobstanz  '  eines*  Rinds,    voll    der  Plenra; 
f  rossciftheils'  fiberkleidet-  214       .  ' ' 

11.  Lnngeffsobstftnz    eines    Rinds,    Pleura    flböraH 
abgeschnitten   214*.  '.'.'... 

12.  Von  der  Leber  eines  Rinds  747 

.  13.  Von  der  Leber  eines  Rinds  291 


N«eh  6stfin4, 

JUffen  im 

Blute 


1087 

io44 
mi 

1041 
1034 

1001 
1012 
104Ö 

me 

'i 

1012 
1003 


Naeh 
weiteren 
i4StnAi. 


1064 
1083 
1073 
1071 
1063 

1008 
1005 
1083 

ii!r& 

986 

1012 

996 


2.   Blut  vom  Kalbe,  Temperatur  ==  +  10° R. 
Dasselbe  wurde  gleichfalls  dutch  Schlagen  aeiaoa  FaMr- 
stoflb  beraubt.    Sein*  läpec.  Seivichf  l¥ar-^=^  1064*       ' 


«•-»■ 


1  ;      '■        ' 

Ciebilde  nelitt  akioL  vnprdiifl.  dewiebt. 


965 
"1158 
966 

:983. 

.Hl 

.1 


JHtk. 
weitä-eB 


945 
942 


.  .14.  Bin  TheU  dos  Labmagens  yom  Rinde,  tqe  allem 
Zellgewebe,  Feil  n.  s.  f.  befreit   435     .  .  ..  •    •   .* 

15.  Von  demselben,  vo'nFet^  Zellg^  nicht  b^frttit  384 

16.  Von  der  Müskelhant  desselben  Magens  470    . 
17.' Von  der  Schleimhaut  desselben,  nach  Entfernung 

i»^  unterliegenden  Zellgewebes    300      .    .    .    .... 

i)<tt8.  Vom  obersten.Theile  d.Krtimmdarftis  e. Rinds,;  der 
LftD^e'iifieh  anfgeschnitt^ik,  voAi  Bdileimfe  befreit  .303 

3.  Blut  eines  Kalbes,  Temperatur  =  30^'Ä. 
Dasselbe,  wurde    gleichfalls    »einea    Faserstoffs 
Specifisches  Gewicht  =  1055. 

19.  Masketfleiisdh  eln^s  Rindli^  tiadh  Osttf^digfdtti  Lt^gl«  M  Blnta  (abs. 
.«ewioht  540)    ,    ;    . .  ^    .;   ,: ..  ,.  .  ,.»•    .;  ..    .    .    in  IQW  s,  9W. 

20.  Lebersabstaiiz  eines  Rinds  (536)     ,.    .....••.    .     1035. 

21.  Von  der  Niere  eines  RtriÜ' (792)  '..    .    . "  ^J    .'    '.    .  ' .     ioiO. 
Ö2.  Ltlhgeilsubsiant  eiiii^^  AtliJfs  (SÖt)  •   v' .    V    '/'  . '  .  '  :  ■ !    1044. 


948 

938 

|:  9.37 

beraubt. 


Von  Dr.  Fr.  Oesterien« 
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IL    lieber  die  Imbibition  van  Blutsertm  durch 

thierische  Gebilde. 

• 

Za  dieaen  Versucheu  wurde  daa  Semm  von  geronnenem 
Scbafsblate  benfitzt.'  Das  Bpecifische  Gewicht  desselben  war 
=  1023.  —  Ein  Theil  dieses  äemm,  bei  gelinder  Hitze  (so 
dass  das  Elweiss  nicht  gerann)  abgedampft,  hlnterliess  in  1000 
Theilen  76  Theile  festen,  trockenen  Hockstand.  Seine  Tempe- 
ratur war  -f-  10*  R. 


QMiU  Bebft  «ff.  »biol«  Ckwieht. 


1.  Bfaskelfleiseli  elaes  Sohftfii    813 

2.  Miiskelflcis^k  eines  Kalbs  470 

3.  Vom   grossen   Gehirn    eines   Schitfry    von    den 
H&aten  vmhfillt  608    ...    1 

4.  Die  H&lfte  der  Niere  eines  Schafe   637      •    . 
'    a.  Liingensnbstans  eines  Schafs    348    •    .    •    • 

6.  Von  der  Müs  eines  Schaft   422 


HaehlOilini., 

NMh 

liefeaiai 

weitere» 

SeroM 

i2St«i4. 

1062 

1094 

1068 

1097 

1014 

1062 

1055 

1077 

1040 

1068 

1028 

1061 

7.  Mnskelii.  ▼.  Schweine  n.  lO^t.  Liei^en  im  Semm  (475)=^  1000: 1058. 

8.  Maskelfleisch  vom  Rinde  (596) 1060. 

9.  Feit  vom  Rinde  (293) 1037. 

10.  Von  4er  Niere  eines  Rinds  (897) 1066. 

11.  Von  der  Lan|;e  des  Rinds  (245) 1069. 

12.  Von  der  Leber  eines  Rinds  (401) 1032. 

13.  Vom  ffossen  Gehirn  e.  Schafes,  HOllen  nicht  entfernt  (845)  1021. 

IIL    Aufl&iunff  von  Eiweiss  in  Wasser. 

Es  wurde  1  Gewichtstbeil  Eiweiss  (vom  Ei)  mit  6  Ge- 
wiehts^ilen  Wasser  vermischt,  wobei  das  Elweiss  theiiweise 
gerann  und  in  Blocken  sich  zu  Boden  setzte.  Die  FlOssig^keit 
worde  daher  Öfters  umi^erührt. 


ClebU4e  nebii  wnp»  ekiol«  Oewiebt. 


1.  Mnskelfleisch  vom  Rinde  446    .    . 

2.  Mnskelfleisch  vom  Schafft  356  .    . 

3.  Von  der  Leber  eines  Schafös  468 

4.  Von  der  Niere  eines  Schafes   380 

5.  Mnskelfleisch  vom  Kalbe  432    .    . 

6.  Lnngensnbstanz  eines  hinds   186  . 

7.  Das  Aage  eines  Schafes '252    .  '. 

ArOlT  lir  f bjilelef •  Hdftmle.  L 


Haeli  eettel. 

NmIi 

Liefealaier 

wetterea 

1  AuflimiBf 

14Stnrf. 

1044 

1049 

1067 

1095 

1027 

1027 

1147 

.1376 

1060 

1067 

1129 

1198 

,1013 

992 

Tft 


432  Ttnnebc  Vttr'iit  luVi^itioB  iti'eriiebsr  OtbDde. 

IV.    AufUsmg  eon  arabischem  Gummt  in  Wiäier. 
i)  EiK  Gewlchtstl^ell  lo-ab.  Gnniiiii.wDrd^  in  30  Gewichts- 
'llielleii  Wiaser  aplsetflst;  diw'  spec. '.i^e^clit  'djeecir  Öölatlqp 


-'  aMAi«B*kAMlfr'iMLa«MUbiiii  .: 

UHctmlulM 

1.  Von  der  Leber  d>w1Mt«fl»  440  .. . 
'  t.  Vikdcr  UiEc  ein»  BeIi>(^B  207  .    . 
,.^,^yon'den,NiareB  eines  Rlnaea  ÜTO.    .'' 

101« 
1072 

'iöffo'' 

loa»     1095 
J178     1236 
1l64     1383 

12)  EiH  Gewichtalheil- arab:  Gudnriwanla  h-fiS'  G«wlch(8- 
fhollen  Wasser  aufgelöst.'  Das  R|iec;''lE)ewtDlit  ^kmlr' AnAosiiiis 
war  =  1012,  die  TfeiMpertW^^:' -f^  10*tl;'    '■   ---      ''  - 


neh  3>tt~d 

KKch   |.Il»b 

c^tUto  »rtrt  ■»(.  ^Bl.  Oewhkt. 

LkiaBia  der 

wtUeroa  r«iM"" 

i;   ,■            :...■^;            ,,  l     ; 

ApQft,U,( 

3  H*uBd.  mtud. 

1,  Moskelfleisoh  von  eiaeiu  Seb»«ine   178 

';.2.  Vom   eroUn   ä'ef.iro"ei;es   Rinds,  Von 

,  lOSO 

1101 

11QS 

ÖM.HSaten  nicüt  ketteil'  2V4     .    .    .    .    . 

1054. 

1081 

1131 

3-  Von  dei  Nieren'eiÄesRJndä   150'    .     . 

1060 

10G6 

IP 

4.  Von  der  Leber  eines  fecKifs    187     .     . 

1048 

1059 

101» 

11«, 

'1^54 

u* 

.■.-.     ,-       ,    :..-.|;m   .,■■-..■:    .i'.i...  ; 

Null  e>iand.|   K«h 

K...    I.N„. 

OeliUO. 

•■'■'■•■■■■■■''    '■'    -■■■'■■-' 

(taUüiiB 

t  stand: 

Uetund.  24StBnd. 

.    «..'Dita>A|iC*  aiBwt  RMa^iMHidt, 

■■'        1 

(f^UMf   43»-  .:,J.  ,.,'..;  ,.-..^-    ..!,:., 

:,„«i 

.988 

9.» 

.«83 

Ut(«i  in  tur  weiter«  nViit 


^7~J>M.A«£«. eines  Rinds,  sshlB^  OonhjMlt 


4»e 


MMkelSutisUnii  vom  Sohnre  439  . 
.  U.  MuekslaubstiinE  vom  Rinde  410  . 
.jil).:  :llnsk«(|^i|bsUiii  vomKi;ibe\,q]8  .  . 
,,11-,  Siefonsiibstani  vom  Rinde  ^3S4  .  , 
.  i^  Von  jicB  Lungen  eines  Rinds  304  . 
Jt^,  Tom,  (fassen  äefiirne  ein»  Bcliiifs,  jnit 
djlljie»!  BflIIjd  umeeben  SVS'.  .'.,.  ,' 
'id.  VpM  i»r  Leber  eines  lÜn^   44B     . 


lOOO 

t0S9  104& 
ldt4 
.  1072 

1305 

lies 

104A    104fl   1031 


Von  Dr.  Fr.  Oesterleii. 


% 


''    9)'1ti  dieselbe  Auflösung  von  Gummi  in  Wasser  5   deren 
&1>ef  r4r  20^  R.  betrug,  wurden  folgende  Gebilde 


(./■» 


.-    .   V       .t 


■  i  '  »        ■  I  .1  : 

,  .  •  I  ,  I    .  I    .  .        .         <  •      ■       '.••■.«!     •.:.■•      I        ; .  :      < 

l  (4^1  Miw^elflcisch;  ym  Rinde  .nacti '.$fitfi«4igpm  lies^n  (a  4W  Mfi^ßüng 

(absol.  Gew.  336)       .    .,  .^    .wi.::.*-:  •  . ,    ,.-,1,:   w    ^.  =.  lOQO. ;  .1185. 

,-;:2,l  Miifjb«|fl#iscl|  vPfn  Schweine.  (432}  j^  ..   :•  .!?,  ...;  v  >'  .  '.  i.iOO». 

3.  Von  der  Schleimhaät  des  Labmagens  eines  Rindes^428)    .     1000. 

iv,]Ay'yAnihrMn$\e\khvKiMBm\lmk.n^  ..'    993. 

6.  LeWsnbstans  vom  Rinde    (500)  f  \ut\  .^  •   j,,  ^^  -r  «.Ir.ihl  »f<!  MHf>« 

7.  Von  der  Lnn|^e  eines  Rinds  (254) •    r    •    •     ^l^^* 

Aj^.  ^<M  Afife^^^«*  RindSy  iViseli,  etwas  schlaff  (401)    •    .    .    1000. 

j...!i  s^jkil^A  Cfejviichtstheil  arab.  Gummi  wurde  in  15  Gcwichts- 
-ti^eilen  W'asi^erl  aufgelöst.     Das  spec.  Gewicht  dieser  jSohx^fon 


TTTT 


'   ■  "1 

j  «  ■ 


•Trr 


1 — T 

.Naish 

weii«ren 


•     »- 


■- .» 


otmü^mi^  iAft6i.  iä<in^ir.  (tffWiviit;  ' 


r. ; '; 


Hrttf-n 


M!u  »iMj'.ii  ■  ■..:    I, 


^ttf-i f-HH — f— : — r— : — : — :— ^ 

1.  Maskeliieiscn  vom  Rinde  624 

2.  MasMIQ^iMh ,T«m  BdLQ^e  2401  .•,  ^ ^ 

3.  Von  der  Lange  eines  Rinds  431 


II  >4^t«li  «e^'l^ilee  eine«  Knd^'iW:.  '':'■'.    .     '    iOVSC« 


^   ••'    •    •    •• ' 


Liilrekl' lader 

1009 
1037 


.):    •<'-'f4:    '  «      ) 


ii>  S.  ^am-iUt  Leher»  eloetf  Rliidi  Ü8ä 

6.  Von  der  Leber  desseUMn  204-!  • 

7.  Voa  der  Milz  eines  Rinds  484      ..... 
''8;'Voih  krosaeiL  Gfehirne  eines  Rii|ds  ^8$      .    .,  . 

.iiiA<*<6AsÄ#;  oHoRgati^,    Brücke,    Vierhugel,   Hirn- 
«ehenkel  TOfliCiehim  eines  Rtttds   680      .    •    . 

'^Ö.'DarÜ^ge  einäs  Rinds,  frisäi;  güiij^ianiit  3Sf9 

"^i.'BIiiHihnereK-frisch  •61f*'':    .    /' :    .    . 

;.  ,  1)  ^l^if  Gewii^itstheil  wei^s^n  Jlq|u:^uqfeBrs  ,iyv4P.  i»L  25  pe- 
^f|ht8t|ieil|ei|  W(ia8er  aufgejostif  .4ieiT(eNPpei;a(ur  dipßeirAoniOsvng 
betrug  4-  10<>  R.,  die  Dishligfceit'niaF  fr=9<i  i<)0&         !       ;  . : 


101* 
1024 

weil . 

1056 

98r' 
1060' 


1013 
1000 
1057 

^  1101 
6^ 

:'970 
102» 
1036 

1086 
960 
998 


L 


•  •:■» 
'  '■'  ■ 


«ae)i 


1.  I|aske]fleiisch  vom  Hklda  i35S.i  -.  ::i.  'w '•) 
fiflBjtlHtaakdlfleiisoh-fMIii  Schalt  344  . .    v;«. 
3.  Laagensabstanz  Tom  Rkde   238      •    .   \    i^^^    \  V\Ä^\  VV^*^ 


/H^h 


'   iOat    :H  Ü048  4  ±073 
i:ii<!i05a>tü  ;tl07&ii406i^ 


AU 


Veranoba  über  die  tdiUbitioii  thierisoher  Gebilde. 


^aadta^i^M 


fieUMe. 


Naeh  6fiUUUI. 
Liefen  in  der 
BolnClon 


4.  Von  dör  Leber  eines  Rinds    359     .  . 

5.  Von  der  Niere  eines  Rinds   476      .  . 

6.  Vom   grossen   Gehirne   des  g^chafs>  von 
•seinen  Membranen •  amhällt  363  .    •    .    •  . 


N«e]i       Naeli 

weiteren  weiteren 

6  0tniid.'l20tiind. 


1025 
1070 

1024 


1044 
1109 

1066 


988 
1094 

1079 


2)  Ein  Gewichtstheil  Zucker  wurde  iil  12  Gewichtstheilen 
Wasser  gelöst.  Die  Temperatur  dieser  Solution  betrujg^  <-{•  10®  R. 
Die  Dichtigkeit  war  =  1013. 


Gebilde  nebet  nrifr«  ibeoU  Gewiekt. 

nwheeüntf. 

Liefen  in  der 
AnMenif 

Vaeli 
weiteren 
Instand. 

1.  Maskelfleisch  vom  Schweine  467    ...... 

1023 

1034 

2.  Von  den  Nieren  eines  Rinds    532      .... 

1001 

990 

3.  Lebersobstanz  eines  Rinds    392 

984 

951 

4.  Die  eine  Seitenhalfte  des  grossen  Gehirns  eines 
Bchweins   656 

975 
1044 

951 

5.  Von  der  Lunge  eines  Rinds  218 

1050 

VI.    Auflösung  von  Chtomatrium  in  iVaaer. 

1)  Bin  Gewicht^theil  Kochsalz  wurde  in  30  Gewichtstheilen 
Wasser  aufgelöst»  Das  specifische  Gewicht  dieser  Losung  war 
==  1013 ,  die  Temperatur  =  r{-  10«  R. 


*    mk  fci 


Cbbilde  nebet  nrijpr.  «biol.  CfewieKt. 


1.  Maskelsobstanz  vom  Schafe   358 

2.  Maskelsobstanz  vom  Schweine  29I| 

3.  Muskelsabstanz  vom  Rinde  324  .    . 

4.  Von  der-  Lunge  eines  Schafe  341 

5.  Von  der  Longe  eines  Rinds    195    , 

6.  Von  der  Niere  eines  Schaft    314 

7.  Von  der  Leber  eines  Rinds   836' 

8.  Von  der  Schleimhaot  des  Labmag ta«  ein4s 
Rinds  nach,  Entfernong  des  Bindegewebes  320 

9^  Von   der  Maslielhaat   desselben    Magens, 
aaeh, Entfern,  d. Bindegewebes,  Fetts  n.  s.  f.  226 

10.  Von  der  Niere  eines  Schweins  806 

11.  Von   dem  grossen  Gehirne  .eines  Rinds, 
nm  sdaeB  HüuUm  oiahöllt  672      . 


•  '•■ 


\    ■.■.i. 


■.I    ■!■ 


NmIi  Setind.    Naeli       Naeli 


Liefen  Inder 
AnftSinnt 


1039 
1084 
1080 
1167 
1010 
1035 
1017 

1071 

1048 
964 

1008 


weiteren  weiteren 
lesiwid.  tUStand. 


1083 
1192 
1145 
1269 
1112 
1117 
1020 

■ 

1143 

988 
1038 


1117 
1245 
1191 
1284 
1245 
1184 
973 

1056 

1141 
1077 

1050 


>  ■! 
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2)  Ein  Gewichbthcil  Kocheate  wurde  in  15  Gewiohtstheilen 
Wasser  aa^elOst.  Die  Dichtigkeit  dieser  AuflOeung  war  =-  1018, 
die  Temperatur  =^  +  10®  R. 


NAeh  Sttfnd. 

N«eh       Haeh 

tffUlit  Mbil  «rflpr.  alfoL  Ctewieht. 

Liefen  im  ier 

Weiteren 

weilerea 

4ifl5«nf 

8  Stnai. 

iHBUimL 

1.  Maskelsalbstani  yon  einein  Schafe    591 

1040 

1066 

1113 

2.  MaskelsohslMii  tob  efBem  Sohafe    260 

1042 

1053 

1080 

8.  MaskelrahstoBS  tob  eiaem  Sehwelae,  «lirM 

mit  Fett  «BrehwMhseB  572 

1069 

1094 

1145 

4.  VoB  itT  Niere  eises  Bthwnnäf  eke  Sei- 

teBhftlfte  526 

969 
974 

939 
958 

627 

5.  Von  4er  Niere  eiaes  Sohweias  191 

968 

6.  VoB  4er  Leber  eiaes  RiB48   672     .  .. 

991 

992 

983 

7.  YoB  4er  Leher  eiaes  RiB4s  242      •    . 

987 

975 

962 

8.  Voa  4en  Laai^ea  eiaes  RiB48  627   •    . 

lOÖl 

1014 

1046 

9.  Vom  i^rossea  Gehirae  eiaes  Schafe,  yGa 

seiaeB  H&atea  amgebeB    1069 

1010 

1006 

996 

10.  Von  iprofsea  Gehirae  eiaes  Ria4S|  tob 

, 

seiaea  Hautea  ami^ebeB  702  ....••• 

1007 

1007 

992 

VIL    AuflöBung.  ton  einfach  Jcohlentaurem  KaH  in  Woiser^- 

Ei^  GewiQhtstheil  von  (chemisch  reinem),  einfach  kohlen- 
sanrem.  Kall  wurde  in  .25  Gewichtstheilen  Wasser  aufgelöst. 
Die  Temperatur  der  Auflösung  war  =  +  10<*  R. 


OebUde  aebet  vif r,  abfol.  Oewieht. 


1«  lUoskelsabstaas  elaee  Schafe   633      ...    • 

2.  Moskelsabstaaz  eiaes  Kalbs    633  ..-••.' 

3.  Mttskelsabstaai  eiaes  Riads  633    .    .    «    •    • 

4.  Blaskelsabstaas  voa  eiaeia  Schweiae   618   •    . 

5.  Voa  der  Niere  eiaes  Schweias  368    .... 

6.  Voa  der  Leber  efaes  Schafe   577 

7.  Voa  der  Niere  eiaes  Riads  507 

8.  VoB  der  Laai^e  eiaes  Schafe  472  .    •    .    •'  . 

9.  Vom  grossea  Gehirae  eiaes  Riads  i  toS  seiaea 
Membraaea  amhdlU  598  .    .    .   ' 

10«  MedoUa   obloagata,   Bracke,   Vierhfigel,   Hira- 
so|ieal^el  vom  Riada   592 


irMh  6i«4ai. 

NMh 

Liefen  In  ier 

weilertn 

Anfldennf 

ISatnni. 

1040 

1134 

1055 

1145 

1049 

1137 

1079 

1161 

1054 

1120" 

974 

1040 

1033 

1065 

1034 

1110 

1056 


1033 


1120 


1081 


Atta  Terintlte  Vbat  ü»  Inklbltion  thicriwh«  QeUU«, 

^^  .r.-,li.)- -11  .;•;  .M  ,i.,i 

Alle  diese  Gebilde  ivareu  In  otilger  Ajjtiaaapg  weicher  ge- 
i^rden,  besbnders  kVefflle  6ehlniflabstBiiz,'dIe  b^on  nach 
ft  Standen"  äoen  lietrx'chtlfcheii  Örsd  yoif  Wei«hlnlt 'eriäiigt'' 
hatte.  Diesa  ^It  in  höherem  Grade  vbn  der  graiieii,  «la  'von* 
der  lyetsBcn  Oehlnunbatanz.  —  Von  deu  Fleischsorten  war  das 
I^felMb  4f»  iMadpt»  an  meistea  ■eKtvpioht,  .nnd  ihn  Bftb^l«  sich 
Uerln  :  dai  Vleteeh  raib  Schafe.  Diese  beide  waren  an  den 
B^Bdpm ^lertairlig  goworden.ÄM^l^Iwltfl^  aifea,fpttefl,Fwt8i«ir 
verioten,  dagegea  leiete^iJM'eOhNrflttclm  4«  W)4.il«irt  f^Icen 
von  durchscheinender,  per1mnin'.Klvhii,ial0  leiuenaarteniAoflaig. 
Daa  FleiBiBh!  Toni'  Kalbe  hatte  aeiDe  .OonstlteDa-*m  -duridtoa  hef«( 
behalten;  wahrend  es  aher  Anikas  eine  welsfdtehO'Farbe-'Erigle, 
eriiiciU  es  darcU  rmbibltion- obi^r- HaBsIfl[eit'eine!fr''iiMMlteH' 
atturken  Stich  in's  Röthliche.  '"Nachh'eir  In  ffiücheB'^'ÖäliUwtBBer 
gelegt,  nabin  es  seine  frohere  Fittbüig' aÜmUiltg;  V^ie^er  ap.' 

'     ril.    Anflnaimg  vati  Quie^^'^ßuh^uaU'^aA»tr{  '„ 

::  Bin  Oewlchlatheil  Chlocgaeckailbet-fai  Mfcii— n>  dca-Chk» 
wurde  in  30  GewichtstheMen  idettiUirlon  Wimen  «u^rtMlv'die 
Tfeihperalsr  dieser'  AuflOsHug  betrug  +■-10'  B.'  ■■'"■  "' '     -'  " 

li  HaBkilflelsoh   einei   Rind«    nMh  SfllfindifCm  Llefca   in  der 
Aifl«Hiitf  («bsoi.  attmtktMOy  .       :.    >.  '.,   !'>:..   j-  ^lOM:  »i6l 

2.  HosLelaeisoh  eincB  Sohafs    (610) 931. 

-'S.'Vn  itt^ttherfOumHiatt^-aKti  .'■  i-  .'' i^'h"^^^'i   'l    l''''4i068. 

5.  Vom  eroasta-GaUrH;«.  Bolii*,  T;^MBBi4aaBtshiiiUllti(4W>ü(rTiU 

6.  Von  den  Lnnno  eines  Rinls   (180) 1083. 

S.  Biai TMI.'dM LkbrnagenB  eines  Rindes,  ntieh  BntAmanc  do« 

Prtts,  8(*lelni*  («7)  .    .    .';:■.■;';    . '  .  ' ;    .";'.    .    1007. 

'ö.' !I)m  Anjte' änes  Seh»b  (24S) >.*.•.   tOQ9^ 

fi.  Bo^nliwt  Ton  Angt  eine«  Riads  (48>  .-  ...,.>  i.,~i-.vf'.\iiÄ'wMin4. 

ia.trfEUIIi«ae  vom,  Avsd  eine«  Knia^-^H  «inii  t^nt'iv.liiA'tuVlWi. 

i  'hie  FlUäsiglceit  hatte  eleh^^c6'['%'^^m^'Wcl^^a 
Far)!)a'tafr  des  Blnta  der  eihgc^anchKn 'iE/|^i¥äe  verÄndwt'l"  jH^e 
^Qbcii  somit  kein  filuiroth  an  ^'j^^^|i^'a^;^lt^^^g  ]^  HTTfÄV^ 
Gebilde  waren  cousiatei.ter  g6ffiV4«fliii  HtfilaHW;  «ü«  BPf?«»- 
vnA  GehiruBwbafauz  ;  die ,  I.!l%gfn)|Htritfim„it|c|^M>q^i,iWp)l  .tm 
WaBser.  -^  Alle  hffUen  euj^aMi .  itae  .FMba  v»aa4erl<,v  oid 
wnren  gelblichweiss  geworden..  Anch. ihre'Strtlöfci«  woti*w1£ 
Ändert,  insofern  ihr  GewebBifei)A(jrrtfe,,'Btoi(*Baniiil'*r*mi*fig 
geworden  w*l-,  etwa  wie  der  DoHer  (nne^'^arf'iJfÄöUtäfaitf'BlAf 


...,,«,o,...''rf,i?v'^:.:*t5!rn...-. ,7     %. 

iltt»  eilt  liesouderfl  von  der  Leber-  and  NIerensubBlane  (daa 
luMS^ngav/ttbn  lutto  jenei  Aussehen  iiicht  angenommeu).  Die 
mnilllidt- a^ ':^^£s  war  trilbV' w^M ;  'Ihre  Mcke'lAiUe  etwa« 

Bitihtigkeit  bÜlbebaHen,  ohne  den  geiitigtitea  SUMi  Nrrmsisie 
Bli'Ttciseii.''  feie  KrystalUinse-  (des  Aii§:cb  vom  Schafe)  aelgie 
dij^efea  apf  {hrer  Vot-d((ra'FI(61ie  eine  wei'^BllGho  Fftrbung;,  die 
ricl|,|'elwaj|'<^*"  tieT  crslreckle;  die  Sublimataonusuug  sclielnt 
Bi^Hit;  Tonüqf^weise  durch  dfe  Horuhaut  cin^c(lruu£:cu  zu  ^el^. 
Bi/Mf  »prco^n  auch  mehrere  Vcrsushe  ftbcr  die  Imbibition  d^ 
durch  nnte  geftjrbtaa  ,W4BS9n<.-.i  '  .  -  [';:.i.,'.F  '-.        -     ' 

'  t)  GIti'6ewicIitathoi]AllMbi)I(spe^  Gewicht  «^8S<^)vHirtb 
mit  10  GewichtBlheilea  Wasier  vennischt.  Daa  spec.  Gewicht 
dieser  MiBchtiÄff  *>"  =^'98!J;Nlil^ipertittratdr  ^%  Kt*  R. 


■" 

Hieb  e»ü<. 

NM», 

CekiU*  icb.)  mrr.  U>«I.  Cewiilit. 

ui,t»i^t« 

ttstaili' 

\.  HusLolflcidch  von  einem  Rlndo  585     ...     . 

988 

966 

3.  MaekelneiBeli  vom  Rinde  206     .^    .     .     l     .     . 

690 

980 

'  3.  Mu#hemei>cli  vom  Si;hweine  5RS 

1025 

1042 

4.  MuiikeiacilEch  vom  Hchnfe   565 

1051 

110? 

5.  Hn^keUUiaeh  vom  Schafe   206 

1058 

t058 

e.  Hd^kflfleUob  vom  Enlbe  201 

.1078    . 

1088 

7.  Von  der  Lunge  eines  Rinds   585 

1822 

103* 

8.  V«  dar,  I,ebe 

r  eines  8oh«f«   b&ü,  .  ^„„,^   „  ,,, 

,..^83.,  , 

V08» 

ÄoV't  *%M''' 

eines  Schweins^  l!S6,,,,,;j,  ,..,.,^ 

1)60 

12  af 

lft„yl  der.,T(ier 

eines  Bobneins    ^^   ■„-,,1,^.... 

,  1966  . 

1187 

11.  V<^   gra^een 

Gehirn   eines   Rio^fl,   yo»,  9si>e» 

)8 

.  lOäl 

109S 

12.  ■Vom    erasscri 

Gehirn.  ciocB   R|nds,    di'c    woi'clic 

^1 

Biriülnut  enircrnt 

445 

977 

.mK-^ 

13.  Von  demselbc 

D,  die  Hüllen  nicht  entfernt    415 

1049 

iiSO, 

14.  Dhb  AagB  ein 

es  Rind»    414  .     ^ 

067, . 

,98ä. 

15.  llDk-nbnat  vom 

Auge  eines   Rinda   6     .     .     .     . 

1416 

175fl, 

om  Aufe  eine«  Rinds   !7       .,   . 

,  IQ."    . 

:.,9e^// 

j,ji)  EiflJ|^ei4ichtäll^l  Alkohol  .wurde  ijiii  6 
■f^aj  vef(»ipcl|t.  I  Die  Twr'yfttiv.bplrufirf 

(ifjH'ii'll-.:.    "|l..l.;-!m'l    .■(•■'Ifi    u-jiii-,    ■■iljl'tvf    ,-'li!!i!-;;»    ■ 
-»7  a-itfbtvy,iUilim  lat.    .ujüiu-w^g  a-^ii-j«  ibilJI'ja  ,-«i:i'' 
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Ver0volii  Uer  flo  ImMItfoB  tUeri^dier  flekOae, 


flebili«  B«lik  akf»!.  infr.  Qewldkfc. 


1.  MiHBkelfleisoli  vom  Kalke  404    ..«,••• 

2.  MnskelflttMli  Tom  Rinde.  i46    «    .    •  :  •    .    • 

3.  Mnskelfleieoh  yom  Sehweiiie  393  .    •    •    •    • 

4.  Von  der  Longe  eines  Schweins   412      •    .    • 

5.  Von  der  Leier  eines  SchafSs    441  •    •    .    •    • 

6.  Von  der  Milz  elies  Rinds   425  .    .'   . 

7.  Von  der  Niere  eines  Rinds   542 

8.  Eine  Seitenliälfte  des  pressen  Gehirns  von  einem 
Rinde   728     . 

9.  Krystalllinse  vom  An^  eines  Rinds    32Vt 
10.  Hornhaat  vom  Auge  eines  Rinds  7    •    .    •    • 


■  ■  f  -  * 

X    Auflösung  von  Estigiäure  in  Wasser* 

Ein  Gewichtstheil  reiner  flCIssiger  Egsi^sftnre  wurde  in 
35  Gewichtsilieilen  Wasser  aufgelöst.  Die  Temperatnr  dieser 
Mischung  war  =  +  10*  B. 


VatliteltM. 

NMh 

litffwikider 

w«ift«ron 

■Ifehwif 

14Stiuii. 

1002 

990 

959  . 

926 

989 

974 

1046 

1053 

990 

986 

1009 

1Ö24 

1195 

1291 

1035 

1090 

1015 

1030 

1571 

2142 

Naek  Htäni. 

Vaeh 

CMbUde  neUt  akiOl.  mpr.  dewitkl. 

UtfMibidn' 

weittrea 

•          •          ■ 

AlfllMBf 

isrnvii. 

1.  Maskelfleisch  vom  Schafe  382 

1068 

1131 

2.  ninskeUleisch  vom  Schafe  306  .....    . 

1120 

1166 

3.  Muskelfleich  vom  Rinde  326 

1037 

1049 

4.  Maskelfleisch  vom  Kallie  59S     ..:..''. 

1100 

1137 

5.  Von  der  Niere  eines  Rinds    402    .    .    •    •    • 

1112 

1102 

6.  Von  der  Lun^  eines  Rinds  314    .    •    •    •'   • 

106b 

1089 

7.  Von  der  Lunge  desselben   476  .    •    .    •    •    . 

1077 

1037 

8.  Von  der  Leber  desselben   568  .    .    •    .    «    . 

1022 

9.  Von  der  Milz  desselben   379      .....    . 

1037 

^61 

10.  Ein   Theil    des    Labmagens    vom  Rinde,    aller 

- 

1028 

Schleim  entfernt   437  .  *.  '.    .  '.    .  '.  '.  '.  '.    . 

984 

945 

11.  Die  Krystalllinse  vom  Auge  einei  Rinds  27    . 

981 

• 

12.  Die  Homliaat  von  demselben    9     •    .    ... 

1222 

907 

13.  Die    abgelöste   Sderotic«    von  demselben ,    alle 

1333 

Weichtheile  entfernt    50      . 

1840 
1012 

2140 

14.  Vom  Rfickenmarke  eines  Schweins  158      .    . 

1005 

15.  Vom  grossen  Gehirn  eines  Sehweins   393  .    . 

1005 

972 

16.  Vom  grossien  Gehirn  eines  Rinds  265    ..    . 

1007 

973 

Alle    Gebilde,    welche    einen   reihen    Farbstoff   enthielten, 
frAren  blaßfi,  gelblicb  wem  geworden.    Am  auffallendsten  ver* 
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äjiderte  eich  die  Scleroüca  hinsichtlich  ihrer  Stractur;  sie  wurde 
gaUertariii^,  an  den  Rändern  durchscheinend,  und  nahm  in  ihrem 
Dickendurchmegser  bedeutend  zu.  —  Kaum  war  die  Krystalllinge 
in  die  wftsserige  Solution  der  Essigsäure  gelegt  worden,  so 
tr&bte  sich  die  letztere  augenblicklich. 


XI.    Auflösvng  ton  Salzsäure  in  Wasser. 

1.  Bin  Ctewichtstbeil  chemisch  reiner  Salzsäure  wurde  in 
30  dewichtstheüen  Wasser  auQi;elOst.  Das'  specifische  Gewidit 
dieser  AirfKHiung  war  =^  1006  ^  die  Temperatur  :=?  ^  go  r,. 


■ 

Neeh  Cstlii.     Meeli 

VMa 

•  1    OelUie  MliC  i*f.  «wf ribif  1.  «ewielit 

liefen  in  ier  weiteren 

welkeren 

•                                    '                            •                            .                    •                         ' 

Anfldewif 

leStani. 

24St«id. 

1.  Miii^lileiseh  von  Sohweiae   371  '  •    • 

1159 

1207 

1212    : 

2.  MoskeUleisdi  Ton  Sehafb  398    ..    • 

1262 

1474 

1560 

3.  Von  der  Leber  eines  Rinds  330      .    . 

1118 

1121 

1091 

4.  Von  der  Leber  desselben   296     ,    .    • 

1135 

1158 

1148 

5.  Von  d^ir  Limite  eines  Kinds   HO    •    . 

1115 

1316 

1391 

6.  .Vi^n  ^r  Lange  eines.  Sobafii  320    .    . 

1259     , 

1431, 

1531 

7.  Von  4er  Niero  eines  Schweins   349     • 

1060 

1040 

1Q23 

8.  Von  der  Niere  eines  Schweins    497     • 

1018     ' 

1026 

1050 

9.  Vom  grossen  Gehirne  eines  Rinds,  von 

senien  Hümten  vmhfillt  808 

1015 

1012 

1015 

10.  Vett' dieniselbiBn   393 

1025 

1023 

1017 

11.  Von    der    Bchleimhant  des    Labmftgens 

eines  Rinds  291 

1092 
1256 

1013 
1440 

927 

12.  Von  der  Mnskelhant  desselben  250 

1552 

2.    Ein  Gewichtstheil  Salzsäure  Wurde  in   60  Oewlchts- 
thä|len  Wasser  aufgelöst.     Temperatur  der  Losung  »  -("  ^^  ^* 


OebiMe  nebii  lAi.' vreyrihiiL  Uewiebl. 

■  i' 

Neeh  fislSnd. 

Liefe»  in  der 

SolikiOB; 

20StiuU. 
weiter 

24Stinii. 

• 

weiter 

1.  Mnshelileisch  vom  dcHwelne  385  '  .    . ' 

1111    . 

1155 

1213 

2.  Mnskelfleisch  Tom  Rinde  '  362      ... 

1140 

1223 

1262 

3.  Von  der  Leber  eines  Schweins   360     . 

1122 

1161 

1119 

.  4^  Von  der  Leber,  e.  Schafs,  dfinner,^  platt  .127 

1145 

1140 

1095 

5,  Von  der  Mils  eines  Schweins    195 

1180 

1292 

1338 

6.  Von  der  Lange  eines  Schweins  248    . 

1185 

1447 

1584 

7.  Von  der  Lange  des  Rinds    196  .    •    . 

1352 

1489 

1515 

8.  Von  der  Niere  eines  Rinds  427      .    . 

1154 

1161 

1 

1058 

/^Q  Verfoelif  tter  dje  .LB|rib%B  Qiieriaplier  GeMde. 


:I   ■■ 


,.  n 


. .  Oebildo  nebik  «bi.  pripriiiifL  fiejnriehl;. 


A<  i>ii  1 1 1 1  >i 


1 1  »»     t »»  »'»  i^— *»^i»^>». 


i>»i^    ip»»— i»»»» 


U  >A   1) — t 


1030^ 


248t«M.-' 


1042 


1047 


nach  ftafgeschnitten    75     .    .,..•.»:«■•     «,  , 
10.  Vom  prossen   Gehirn   eines   Rinds  ^   Von 
seinen  Hüllen  umgeben  {{26    •    •  .  •    •    • 

st  ,     ■  1        ■  .  '  '  I  ■ 

unter  j  4ie  |Musk9^ab«ltftO?ii  n«l|m ;  aqfser^e^  ^  «Mft » ^yf^f.  ^^fcft 
an,  und  war  schmierig  anzufühlen.  In  der  schwAcheren  Salz- 
sajwresolaüoB  trataii  diese  Veränderungen  in  viel  geringerem 
0rade  ein^  •  D(e' GeMlde  erlitten '«ioonMAiktreft^Mbsteiivreilust 
lii  diesen 'Sohitloneii,' als  in  reinem  Wasser.  So  enthielt  z.  B. 
di^  schwichere  Solution,  .worin. dleiI;dbfflO(NilMtaiilb<liaJ5L)  alldn 

g^iegen  lüiitte,  nitch  dem  AbdamjiiMI  14  er«»  feste» iflQtoMaiid. 

•  ■  -       '  ■  '    ■      . ' "       *    ...  f   I  ...  (      •#   «• 

jqi,    AufÜitfmg  von  Sfhwef^f(^if,t»p^fm((p'i,.^f  _.. 
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der  Muskeln  wurde  besonders  deutlich  an  den  Augen.  Obschon 
diese  dem  Anscheine  nach  durch  das  Wasser  von  allen  Muskel« 
insertioncB  vollständig  befreit  worden^  so  zeigten  sich  doch  auf 
der  Sclcrotica  nach  Imbibition  der  SäureauflOsung  deutlieh  Par- 
tikelchen von  angeschwollener  Muskelsubstanz,  und  überdiess 
war  die  Sclerotica  selbst  gallertartig,  angeschwollen,  —  aus 
welchen  Umständen  sich  die  ausserordentliche  Gewichtszunahme 
der  Augen  iu  jener  Auflösung  erklärt.  —  Das  Blut  in  den  6e- 
iitosen  derlM^iM^BiMUaif  WiOJ'lliMlddlAtaun.l&iirifr^,  wo- 
durch  die  Oberfläche  des  Gehirns  ein  ganz  eigenthOmliches 
Aussehen  erhielt.  ÜÜ  ä&ÜfrnsubsfariS  'seftst  hatte  ihre  Con- 
sistenz  nicht  merklich  verändert. 

Obschon  noch  manche  Versuche  über  die  Imbibition  anderer 
mM^fiin.'\  '1»;' V^rs<mi6'dbiel-'0df^'^  fr.  "^ 'V.'  kn^e&telit 
^Vij^eb:'  sö'mil^iise  1dl  doch  ^iese  Refl^e  Vota 'V^rsdfclicitr/äW' 
iÖcttiKii«jii«tehw6%ku-^ti«ebr'''-'  '''  '""'^  ^^'''^^  "     '^'^^ 

Uurii\i:n    .'i-.,:r    •  ^^äleldii..  Äfl^Ä  ÄlkiiiL  liiiii.>''     '' "  ^  '^ '^ 

,*  Hier,  mdce  aar  die  B^m^l^wc  gestattet  sem.  4^s  uuerifelLe, 
QeKide.  !■  retiea  OeTen  ludere  Zt\i  rnrfrffunnd,  m  JuiMmewen  mn^ 

dariÄtoilWe«k«ie4.'v'-  ••-    ''^'   '  ^  •'» ''  '^'»^ '^  •*^^="    »''^^    ;-=' 

•ji-^iil  >iii  h.iii  li  '  ■  .1*1;  .'  -■  J  :w  /!.' ^v.-rij  ::■  '.  ,  ■  i  m/I'  l^-i  rj-^mii'J 
ii*)i!  jiljJiii'ii'.-  -n  ii  i!>*.  ',.')'"■:]  „l  ..-i  !  -•:■  u  ,1  m.!\)  ,  'i'-iitfl 
-f»/u7/  fjr')-i.Ii  i;i  -.i;:)  (••♦  /  \r/\  ■  ?-'  i;  m  i.ii  •■  ji  , /..  ..:■:  ii  rliju-wl 
—  -fi  )Jiii  «--.iü!  i:;!*!)  /  >l'Ai  !.:'»=  -  -'.Ü::  i;f'''3  ji-'m  /v  Ji'*"-  .<*  -»hrt 
)•••;/   Jiov   .  -  i;l»    ,  l.i  Mii  •   :»  ;'i      ■■  .  *   i'i.u'.!'   it>'"ii   i:»>l.t/i-1    ;..';f-. 
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XVni.    Klinische  Bemerkimgen« 

Von  Dr.  WmiAorlieli« 


Die  Grundlaig^  folgender  Notizen  bilden  der  HaopUfuche 
nach  Beobaclitung;eu,  die  ßich  mir  wahrend  der  Pei:iode.:.  Mai 
1841  —  Jani  1842  in  hiesig^er  Klinik  darboten^  in  wel<^Zeit 
ich  die  klinische  Anstalt  tbeils  bu  aßsistiren,  theils  wfthrend 
drei  Vierteljahre  als  Stellvertreter  des  Herrn  Prof.  Heennann  zu 
leiten  b^tte.  Die  Zahl  der  vorgekommepen  Falle  war  nich^  unbe* 
traciitiich  dndlfelaaä  sich  ^egen  2000;  dabei  muss  bemerkt  .werden^^ 
dass  von  diesen  bei  Weitem  die  Mehrzahj|  nur  ambulatorisdi 
beobachtet  werden  konnten.  Die  klinische  Anstalt  g^eniesst  in  der 
Umgegend  Tttbingen's  ein  ausgedehntes  Vertrauen  und  mehrere 
Dörfer  schicken  derselben  fast  ausschliesslich  ihre  sammtlichen 
Kranken  zu,  welche  im  nOthigen  Falle  von  uns  in  ihrem  Wohn- 
orte besucht  werden.  Ueberdiess  wird  das  Veriiaitniss  interes^ 
santer  Kranken  noch  dadurch  bedeutend  erhöht,  dass  von  weit 
und  breit  aufgegebene  Kranke  in  unserer  Anstalt  Hilfe  suchen. 
Ich  hielt  es  indessen  nicht  für  passend,  einielne  ausgezeichnete 
Falle,  die  nur  isolirt  stehen,  und  als  solche  vorlaufig  nur  den 
Werth  der  Rarität  in  Anspruch  nehmen  können ,  mitzuthellen. 
Solche  können  erst  bei  weiteren  Erfahrungen  ähnlicher  Art 
wissenschaftliches  Gewicht  erlangen  und  werden  dann  zur  Ver- 
öffentlichung kommen.  Vielmehr  hielt  ich  mich  fOr's  Erste  an 
mehr  alltagliche  Vorkommnisse,  die,  unerklärt  und  unberührt, 
wie  sie  bis  jetzt  waren,  auch  allgemeineres  Interasse  und  ver- 
breitetere  Anwendung  darbieten  mögen.  Eben  im  Alltaglichen 
sind  noch  die  meisten  Geheimnisse  verborgen;  auf  das  Alltag- 
liche muss  sich  mit  Macht  der  Eifer  der  Forschung  werfen. 
Seltenheiten  sind  meist  nur  von  archivarischem  Werthe.  — 
Neben  der  klinischen  habe  ich  nur  wenig  und  zur  Ergänzung 
die  j>i1vate  Praxis  benützt.     Die  Art  aller  Privatprazis  ist  so, 
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daan  sie  nur  iu  ^crin^cm  Grade  exacte  Beobachtung  zulftsst. 
Man  flbersleht  dabei  Manches,  was  wissenschaftlich  wesentlich 
ist,  weil  es  auf  den  unmitelbaren  Zweck  der  Heilung  und  Er- 
leichterung keinen  Bezug  hat;  man  beruhigt  sich  über  Vieles, 
weil  es  fOr  die  Gesundheit  des  Behandelten  nicht  beunruhigend 
ist;  man  verschont  den  Kranken  mit  den  zahlreichen  Fragen 
und  mit  den  langwierigen  Untersuchungsmethoden ,  die  in  einer 
Klinik  schon  durch  die  ROcksicht  auf  den  Unterricht  geboten 
sind.  Man  wendet  dort  nur  an,  was  man  hier  gelernt  hat. 
Man  findet  wohl  alte  Wahrheiten  bestätigt ,  aber  man  stOsst 
selten  auf  neue. 

Niemand  zweifelt  mehr  an  dem  Vorkommen  chronischer  or- 
ganischer Herzkrankheiten  in  sehr  h&ufigen  Fällen ,  wo  ober- 
flächlicher Beobachtung  hartnäckige  Aflectionen  in  den  ver- 
BOhledensten  andern  Organen,  Lungenkrankheiten,  Gehlmkrank- 
iieiten,  Magenleiden^  Wassersucht  u.  s.  w.  stattzufinden  scheinen. 
'tnr  verdanken  diese  bessere  Kenntniss  der  neueren  Zeit  den 
häufigeren  Sectfonen  und  der  ausgebreiteteren  Anwendung  der 
physikalischen  Untersuchungsmethoden.  Längst  ist  es  femer  be- 
'kannt^  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  der 
wesentlichste  und  ursprüngliche  Schaden  in  einer  Missstaltung, 
Terschrumpfung,  Verdickung  des  Klappenapparats  besteht^  wo- 
durch sofort  secundär  die  Veränderungen  in  der  Weite  der 
Herzhohlen  und  in  der  Dicke  ihrer  Wandungen  herbeigeführt 
werden.  Längst  weiss  man.  aber  auch,  wie  wenig  die  Kunst 
g^gen  diese  mechanischen  Hindernisse  in  der  Circulation  ver- 
mag,  sobald  der  Zeitpunkt  verpasst  ist,  in  welchen  die  Ent- 
stehung des  Klappenfehlers  fällt.  Auf  diesen  Zeitpunkt  hat 
daher  die  practische  Medicin  ihr  Augenmerk  zu  richten.  Sie 
muss  suchen,  die  Umstände  kennen  zu  lernen,  unter  welchen 
der  oft  sehr  maskirte  Frocess  der  Klappendegeneration  auftritt. 

Bis  jetzt  wurde  diese  wichtige  Untersuchung  ziemlich  ver- 
nachlässigt ;  und  die  Folge  davon  war,  dass  die  Klappenkrank- 
heit, der  Ausgangspunkt  für  lebenslanges  Siechthum,  sich  un- 
'bemerkt  und  ungestört  ausbilden  durfte,  während  der  Arzt 
viel  unschuldigere  und  unschädlichere  Symptome  bekämpfen  zu 
ttäsiseii  glaubte.  Jedoch  sind  wir. in  neuerer  Zrclt  durch  die 
kochst  verdienstlichen  Untersuchupfcn  Bouiliäud^s  w^gstens 
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auf  Eine  Kraukhcit  aufimerksam  gemacht  worden,  welo|ie  sehr 

h&ufig  den  Ursprung  der  Klappenentartang  verdeckt,  nftmlich 

auf  den   acuten  Gelenksrheumatiamus.     Jed^r  Arzt,    dem  die 

.Fortschritte  .seiner  Wissenschaft  nicht  unbekannt  geblieben  sind, 

untersucht  heutzutage  die  äcrzen  aller  an  acutem  Gelenksrhei^ 

matismus  Leidenden;  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  üiden 

Fftllen,  wo  die  Gelenksaficction  mit  beginnenden  Veränderungen  im 

EudQcardium  oder  mit  Aussch\\itzung  Jm.P^icardium  verbunden 

.sich  zeigt,  durch  eine  enti^chie,dene,Bebandlungsweisc.  d|e  ^onst 

fast  unausbleiblichen   Folgenleiden  verhütet  nn^,.  j^bgescluiitten 

werden  können. 

Es  fragt  sich  aber:  ist  der  Geleuksrheumatismns  die  einzige 
AfTection^  mit  »welcher  die  fendocarditiä. auftritt,  ^f«4er  gibt  es 
nicht  auch  andre^  scheinbar  oQt  geringfügige- und  leich^- Krank- 
heilen,  unter,  dci'en  /Symptomen  die  Endocarditis.  sich  verbirgt, 
und  als  deren  Folgen  hernach  das  chronische  Herzleiden,  erscheint? 

Zur  Erörterung  dieser  Frage  wurden,  die  jin  hiesiger  EJinik 

seit  benäu%   15  Monaten  behandelten  fierzkranltea  so  geuao, 

wJe  Immer  möglich^  v'oa  mir  examinirt,  um;. den  Urspn|uag.  und 

Ausgangspunkt  ihres  Leidens,  ausfindig  zp  mac]ieii.,   Obgleich 

die  Zahl  derselben  eine  ziemlich  beschrAukte  (36)  ist,  so^mw- 

den  doch  Resultate  gewonnen,  die  nicht  g^^z..ohne  J^tereasfß 

sein  möchten.  —  Bei  sftmmtllc]ieu  Individuen  war  die  Degauji^ 

ration  der  Klappen  oder  wenigstens  ßia  sehr  bedeutendes  M}ss- 

.verhältniss  in.  den  Herzhöhlen. ipd  Wanden  j^nzwe^&l^fl;.  ..Fa^t 

.alle  wurdea  längere  Zeit  beobachtet,  und  -Öfter  und. von  Mehreren 

.genau  untersucht.  Von  den  in.eisten  liegen  ausführliche  Kjnuikeiv- 

geschichten  vor:  jedoch  sollen  hier  der  Kürze  wegen  nar  dijS 

^  ..!  •  •  t  ■■■.■.■■■  '  #1.  •■  .i.-., 

jedesmaligen  wesentlichen  Erscheinungen  und.  VerhUtiiisse.y  b^i 
den  Gestorbenen  nur  der.  Leichenerfund  angegeben  wer4f;n. 

Die  sechsunddreissig  Fftlle  lassen  sich  uacli  der  Aetiplogie 
ihres  Herzleiden^  in  (olgende  Rubriken  bringeik  .  ., 

.  A.  Bei  einer  vcrhäitnissmässig  gross.en- Zahl,. nämllcjii.be^ 
aclit ,  gab  die  Nachforschung  ei.^i  durchaus  negativ  ß.a  Re- 
sultat Bei.  vier  von  ihnen  {!^.  5.  7.  8.)  w:aren  gar  keine  sub- 
jectiven  Erscheinungen  vorhanden,  sie  dachten  gar  nicht;  dariiii, 
da^is  ihnen  "etiväs  am  Herzen !  fohle ,  und  auch  den  Vebiigeii 
war  ihr  Herzklofifen',  der  Ifrück  :in^  der  Herzgegend  niif  ,6ff 
Duter^ordinete  ihrer  Klagen.  .  Sire  Herzsyfnptome.  \y.ar^.j;anz 
allmablig  aul^etreten  und^  der  Beginn  derselben  l^oQnte. von 
ttoea  aicbt  angegeben  werden.  Keiner  von  Alien  hatte  je  an 
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[^Bhctnmätismns  geliüeu,  keiner  an  einer  andern  Acuten  Krank- 
heit, von  weicher  an  etwa  die  ISerzaffection  bemerkt  oder  auch 
nur  verst&rkt  worden  wftre.  Mehrere. erinnerten  sich  nicht,  je 
ernstlich  krank  gewesen  zu  sein/  waren  kräftig  und  wohlgenährt 
'(2.5.  ,8.)'  Die  Andern  waren  mehr  oder  weniger. schmftchtig 
*iind  iEEiner  seit  vielen  Jahren  siechend  (3.},  —  Die  Herzkrank- 
heit .war  bei  Mehreren  in  hohem  Gradq  ausgeilbildet  und  nicht 
atai  wenigsten  bei  denen,  die  keine  isubjectiven  Zeichen  darge- 
boteii.  hatten.  .  Es  muss  in  diesen  Fällen  die  Degeneration  der 
Blappen  schleichend  und  unbemerkt  entstanden  sein..  Ob.  bei 
'Riesen  fast  diu-chaus  jungen  Leuten  irgenii  eine  krankmachende 
Ursache  den  chronischen  Process.  in  der  endocardischen  Aus* 
kleidung  veranlasst  hatte,  und  welcher  Art  eine  solche  Ursache 
gewesea  sein  mochte,  war.  nicht  zu  ermitteln. 

1.  Margarethe  Sesslcr,  '25  Jahre  alt.  Starkes  Blasen  beim 
ersten  Toi^, des,  linken  Ventri^els^  schwächer  an  der  Herzspitze, 
als  gegen  die  Mitte  de&  Herzens  hin.  Wallungen,  gegen  dip 
pniBJL}  stark  menstruirt.  Das  Aussehen  Ifess.  Chlorose  ver- 
nuitheii,  aber  Martialien  bringen  keine  Besserung.  Die  Affection 
dauert  oaich  mehr  als  einem  Jahre,  während. dessen  sie  in  klj- 
nischer  Behandlung  war ,  in  derselben  Weise  fort. 

2.  Adam  Heppcr,  62  Jahre,  kam  wegen  eines  schleichend 
entstandenen,,  wahrscheinlich  serOsen  £xudats  in  der  rechten 
JPVeura  in  die  Behandlung.  Die  Untersuchung  des  Herzens  er- 
gibt yerhroitqte  Mattigkeit,  ungleichen  Herzschlag,  pericardischoB 

'lieibungs^6ri|i8Cli^!  starkes  Blasen  beim  ersten  Ton  des,,rechte|i 
Ventrikels,      pie  Venen    des  Körpers    sehr    stark .  entwJckcli, 

'  lia^ientiich  die  auf  dem  Thorax  und  am  Halse.  —  Ür  weiss  nichts 
von  früheren  Krankheiten.  ^ 

.  3.  .Ernst  Schinid,  21  J.,   schon  lange  leidend  an  Caries 
am  Brustbein  und' an  den  Schenicelknochen ,  . an  Husten  und 

IlTtTfissersncht.     Percussjon  der  Herzgegend  im  ziemlichen  Um- 
fang matt     Starkes  Blasen  beim  ersten  Ton,  besonders  nach 

rechts  hOrbär-    ... 

,  4.  Apna  Henkel,  22  J.,  dem  äussern. Ansehen  nach  chlo- 
'roflscÜi.  Beim  ersten  Ton  des  linken  Ventrikels  starkes  Blasen, 
in  den  Carotiden, nichts  hOrbar..  Häufiges  Blutspeien,  Pfilpita- 
tionen.  Unmachten.  und  pedpin,  jcr-^einel  .Die  anfangs  gereicb- 
teh, 'Etseniniitel  vcrschlimmertefi  ^eif  Zustand., 
"  ""5.'*  *Anna  Hartman,' i2j/.,  tritt  wegen  rttagenbcschwerdeh 
und  Diarrhoe  in  Behandlang,  woran  sie  häufig  leidet.     S<^vi«^^ 
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behauptet  sie,  immer  gesond  gewesen  za  sein.  Die  Tone  des 
liulcen  Ventrikels  sind  unrein,  der  Anschlag  heftig  und  mit 
Katzenschnurren  verbunden. 

6.  Jalcob  Hölle,  23  J. ,  hat  seit  längrer  Zeit  Brustbe- 
schwerden, Herzidopfen,  Dyspnoe,  zuweilen  Oedem  der  FQsse. 
Herztöne  dumpf,  erster  Ton  des  linken  Ventrikels  mit  Afterge- 
räusch.   Er  weiss  keine  Ursachen  anzugeben. 

7.  Marie  Agnes  Schwämmlc,  27  J.  alt,  starb  wenige  Tage, 
nachdem  sie  Zwillinge  geboren  hatte,  unter  Erscheinungen  von 
Sufibcation  und  verbreitetem  Hautödem.  Die  Tricuspidalklappe 
dick  und  von  knöcherner  Härte.  Sie  war  früher  immer  kräftig 
und  gesund  gewesen,  und  erst  seit  ihrer  Schwangerschaft  hatte 
sie  an  Engbrüstigkeit  zu  leiden  angefangen,  die  sich  bis  zum 
Tode  steigerte. 

8.  Katharine  Eisenmann,  32  J.,  trat  wegen  allgemeiner 
Wassersucht,  die  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  begann  und 
nach  der  Geburt  sich  ausgebildet  hatte,  in  die  Behandlung. 
Schaifes  Geräusch  anstatt  des  ersten  Tons  beider  Ventrikel^  am 
stärksten  am  linken.  Die  Kranke  erinnert  sich  keiner  Krankheit. 

Bei  den  achtundzwanzig  Uebrigen  dagegen  konnte  der 
Ausgangspunkt  des  Herzleidens  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
stimmtheit angegeben  werden. 

B.  Bei  weitem  am  häufigsten,  nämlich  in  12  Fällen,  waren 
ein  oder  mehrere  Gelenksrheumatismen  der  Herzkrankheit  vor- 
ausgegangen. In  fast  allen  Fällen  wärea  dieselben  oberflächlich 
behandelt  und  auf  eine  etwaige  Complication  mit  Endocarditis 
keine  Rücksicht  genommen  worden.  Häufig  erholte  sich  ^l^r 
Kranke  seit  dem  Rheumatismus  nicht  mehr,  andremale  schien 
er  vollständig  genesen  und  die  Symptome  des  Herzleidens  stell- 
ten sich  etliche  Monate  später  allmählich  ein. 

9.  Caroline  Sigmund,  22  Jahre  alt:  starker  Anschlag, 
Blasen  beim  ersten  Ton;  zwei  Jahre  vorher  acuten  Rheumatismus. 

10.  Rosine  Rebmann,  23  J.,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  öfteres 
Blutspeien ,  Schwindel ,  sehr  ausgebreiteter ,  das  Ohr  erschüt- 
ternder Choc,  Blasen  beim  ersten  Ton  des  linken  Ventrikels 
und  bei  beiden  in  der  Aorta.  Früher  mehrmale  acute  Gelenks- 
rheumatismen. 

11.  Marie  Ehing,  26  J.,  Herzklopfen,  starkes  Blasen  statt 
des  Systoletons  am  linken  Ventrikel,  unregelmässiger,  heftiger 
Herzschlag ,  Blutisipeien.     Ein  Jahr  zuvor  acuter  Gelenksrheu- 
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matismvs,   von  welchem  noch  jezt  Schwerbewcg^lichkeit  ^   Ge- 
schwulst und  Schmerzen  in  den  Gliedern  zurückgeblieben  sind. 

12.  Christine  Hcnes,  26  J.,  sehr  verbreiteter  Herzschlag, 
Mattigkeit  des  Tons  abnorm  ausgedehnt.  KlappentOue  dumpf. 
Ein  halbes  Jahr  zuvor  ein  leichtes  rheumatisches  Fieber. 

13.  Rosine  Günther,  27  J.,  starker  Anschlag,  Blasen  beim 
Systoleton  des  linken  Ventrikels,  Puls  sehr  klein.  Ein  Jahr 
Kuvor  eine  Kniegeschwulst  mit  Fieber. 

14.  Friedrich  Wagner^  21  J.,  unregelmässiger  Herzschlag, 
starker  Choc,  erster  Ton  am  linken  Ventrikel  dumpf  und  kaum 
hörbar,  zweiter  mit  Blasen,  die  Hand  fühlt  Reibung,  Puls  sehr 
klein.  Dyspnoe  und  Congestionen  zum  Kopf.  Vier  Jahre  vorher 
Rheumatismus  acutus. 

15.  Salome  Saile,  39  J.,  Ascites,  Anasarca,  Palpitationen, 
starke,  nnregelmässige  Herzimpulsion.  In  beiden  Ventrikeln  und 
bei  beiden  Tönen  Aftergeräusche,  umfang  des  Herzens  ver- 
grOsseri    Schon  dreimal  Gelenksrheumatismus. 

16.  Clara  Gross,  22  J.,  die  Section  zeigte  l'/jfach  ver- 
grOssertes  Herz,  Wandungen  wenig  verdickt  Aortaklappe  eine 
hahneukammartige  voluminöse  Excresceuz^  mit  Exulceration  an 
der  Basis.  In  der  Milz  vier  gelbe,  umschriebene,  an  der  Ober« 
fläche  gelagerte  Infiltrationen.  Vier  Monate  vorher  eine  acute 
Krankheit,  die  der  Beschreibung  nach  wahrscheinlich  Rheuma- 
tismus acutus  war. 

17.  "  Jacob  Wolf,  16  J.,  bedeutende  Ausbreitung  der  Herz- 
mattigkeit. Scharfe  Geräusche  während  der  Systole  und  Diastole 
an  den  Ventrikeln  und  der  Aorta,  Anschlag  heftig  erschütternd. 
Puls  kldn,  Herzgegend  vorgetrieben,  Thorax  verschoben.  Ein 
halb  Jahr  vorher  Rheumatismus  acutus. 

18.  Fritz  Decker,  16  J.,  erkrankte  den  22.  April  1841  mit 
Frost,  darauffolgender  Hitze,  Gelenksgeschwulst.  Am  27.  April 
mehrere  Gelenke  schmerzhaft,  unbeweglich,  geschwollen ,  kaum 
geröthet.  An  der  Spitze  des  Herzens  starkes  Blasen  bei  der 
Systole.  Zweiter  Ton  fehlt.  An  der  Aorta  erster  Ton  mit 
leichtem  Hauch,  der  zweite  schwirrend.  Herzchoc  verbreitet, 
vall  und  weich,  aber  fast  den  ganzen  Thorax  erschotternd. 
Gefühl  von  Schwere  in  der  Herzgegend.  Puls  zwischen  120 — 100. 
— -  Die  Gelenksaffection  zog  sich  später  in's  Chronische.  Die 
sabjectiven  Erscheinungen  des  Herzleidens,  D^^spnoe,  Druck, 
Schmerz   in    der   Herzgegend    wurden    immer  deutlicher   und 
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lästiger.    Der  Kranke  starb  etwa  3  Monate  darauf»  entfernt  von 
hier.    Section  wurde  nicht  gemacht. 

19.  Georg  Walker,  32  J.,  hatte  vor  8  Jalu-en  einen  Rheu- 
matismus acutus,  wovon  noch  jetzt  die  Finger  verkrttmmt  sind, 
seither  kränklich,  viel  Herzklopfen,  geschwollene,  schmerzhafte 
Gelenke,  Schmerzen  im  linken  E(ypochondrium.  Die  Hand  fühlt 
ein  Beiben  bei  dem  gedehnten,  aber  massig  starken  Anschlag 
des  Herzens.  Die  Herzgegend  vorgetrieben.  Blasebalggeräosch 
beim  ersten  Ton  des  linken  Ventiikels  gegen  die  Mitte  des  Her- 
zens hin.  Gesicht  hat  einen  ängstlichen  Ausdruck ^  ist  bald 
blass,  bald  roth.    Viel  Schweiss. 

20.  August  Muthreich,  23  J.,  hatte  zum  erstenmale  im 
16ten  Jahre  Gelenksrheumatismus,  der  sich  im  Lauf  von  drei 
Jahren  noch  dreimal  wiederholte;  der  Kranke  wurde  dabei  ho- 
möopathisch behandelt.  Nach  dem  vierten  Anfall  blieben  Füsse 
und  Bauch  geschwollen  zurUck.  Sechsmal  wurde  ihm  mit  Er- 
folg das  Wasser  aus  der  Bauchhöfale  operativ  entleert.  Nach 
3  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  die  klinische  Behandlung  wurde 
er  zum  fOnflen  Male,  jedoch  in  leichterem  Grade  von  dem  Rheu- 
matismus befallen.  Er  klagt  fast  nur  über  seine  Beine,  die  am 
Fussgelenk  etwas  ödematös  angeschwollen  und  stark  varicOs  sind. 
Sein  Herzklopfen  erscheint  ihm  unbedeutend  und  wird  ihm  nur 
bei  Anstrengung  lästig.  Sein  Aussehen,  obwohl  er  einen  etwas 
schmächtigen  und  zarten  Körperbau  hat,  die  Farbe  des  Gesichts, 
die  Haltung  verräth  keine  Krankheit.  Herzstoss  sehr  vckement, 
in  grosser  Breite  sichtbar  und  fühlbar,  erschütternd.  Bei  der 
Diastole  wird  die  Brust  am  Steruum  erhoben,  bei  der  Systole 
tritt  die  voluminöse  Herzspitze  links  von  der  Brustwane  stark 
hervor.  Am  linken  Ventrikel  ein  scharfes >  rauhes,  gedehntes 
Geräusch  mit  dem  Anschlag  conincident,  ohne  andern  Ton.  Am 
rechten  Ventrikel  schwaches  Geräusch  bei  der  Systole,  dumpfer 
Ton  bei  der  Diastole.  Erster  Ton  der  Aorta  mit  Geräusch,  das 
sich  bis  zum  zweiten  verlängert,  aber  mit  einem  Idappenden 
Tone  schliesst.  Zweiter  Pulmonarton  accentuirt.  Herzmattigkeit 
nach  der  Breite  bedeutend  ausgedehnt. 

C.  Erscheinungen  von  einfacher  acuter  Endocarditis ,  ohne 
Gelenksaffectionen,  soweit  man  solche  mit  Wahrscheinlichkeit 
aus  dem  Kraukenexamen  anzunehmen  berechtigt  war,  gingen 
der  Herzkrankheit  in  fünf  Fällen  voran. 

21.  EUsabeth  Ankel,  32  J.,  ziemlich  weiches  Aftergeräoscdi 
bei  beiden  Tönen  der  linken  Herzhälfte  und  beim  ersten  des 
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rechten  Vetttrikcla.  KatzenschniuTcn.  Choc  sehr  schwach.  Die 
Kraukheit  hatte  ein  halbes  Jahr  vorher  acut  mit  Dyspnoe  und 
Stechen  in  der  Herzgegend  begonnen.  Keine  Gelenkschmerzen 
waren  dabei.  Die  Kranke  hatte  sich  nach  mehreren  Wochen 
Bettliegen  davon  erholt,  und  erst  allmählig  stellten  sich  Brust- 
beschwerden^ Palpitationen,  Hüsteln  und  Blutspeien  ein. 

22.  Therese  Sailer,  23  J. ,  schwacher,  frequenter  Herz- 
schlag, weiches  Aftergeräusch  am  linken  Ventrikel  und  an  der 
Aorta.  Die  Krankheit  soll  drei  Wochen  vorher  ganz  plötzlich 
mit  Fieber  und  Palpitationen  begonnen,  haben. 

23.  Thomas  Baur,  23  J.,  Mattigkeit  des  Herzens  in  be- 
deutendem Umfang.  Ventrikeltone  mit  starken  Aßergeränschen. 
Kopf  bald  heiss  und  roth,  bald  blass  und  mit  Ortlichem  Schweiss 
bedeckt.  Schwindel.  Dieser  Zustand  ist  von  einer  acuten 
Affection  zurückgeblieben,  die  er  ein  Nervenfieber  nannte^  bei  der 
aber  weder  Delirien ,  noch  Diarrhoen  vorgekommen ,  dagegen 
Beengung,  Herzklopfen,  grosse  Aufregung  und  heftiges  Fieber 
vorhanden  gewesen  sein  sollen. 

24.  Carl  Bosch,  26  J. ,  hat  beständig  Schmerz  in  der  Ge- 
gend von  dem  Magen  bis  zur  linken  Brustwarze,  bei  massigem 
Druck  vermehrt  sich  der  Schmerz,  das  Liegen  auf  linker  Seite 
Ist  beschwerlich.  Jede  unbedeutende  Veranlassung  ruft  starkes 
Herzklopfen  hervor.  Herzgegend  etwas  vorgetrieben.  Die  Per- 
cusslon  auf  der  ganzen  Brust  sonor,  links  ist  der  Ton  matt  von  der 
Hohe  der  Brustwarze  bis  an  den  Rand  der  Rippen ,  und  von 
der  Mittellinie  des  Stemuins  stark  handbreit  nach  aussen.  Der 
Anschlag  des  Herzens  ist  gewöhnlich  nicht  stark,  nicht  h&ufig, 
aber  breit;  sobald  der  Kranke  nur  wenig  Bewegung  macht, 
oder  sonst  angeregt  wird,  wird  der  Herzpuls  sehr  hftufig^  ziem- 
lich stark  und  von  einer  schnurrenden  Bewegung  begleitet.  Die 
Herztone  erscheinen  an  allen  Stellen  ziemlich  normal,  nur  sind 
sie  an  den  Ventrikeln  etwas  unrein,  besonders  links  durch  ein 
dem  Blasen  sich  näherndes  Geräusch,  das  auch  über  den  zw  eiten 
Ton  hinaus  noch  fortdauert.  —  Diese  Affection  scheint  zwar 
siemlich  allmählig  sich  ausgebildet  zu  haben,  doch  nahm  sie, 
der  Erzählung  des  Kranken  gemäss ,  wenigstens  einen  acuten 
Anfang,  und  hatte  acute  Exacerbationen.  Drei  Jahre  vor  dem 
Eintritt  ins  Haus  begann  sein  Leiden  mit  Husten,  der  von  blu- 
tigem Auswurf  während  eines  ganzen  Monats  begleitet  war, 
mit  Herzklopfen  und  Stechen  auf  der  linken  Seite.  Die  stärkste 
Exacerbation  trat  %  Jahr  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  auf, 
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wo  das  Stechen  viel  anhaltender,  lästiger  und  verbreiteter  wurde, 
wo  schon  das  blosse  Auflegen  der  Hand  ihm  das  Gefahl  einer 
ccutuerschweren  Last  gab  und  die  Palpitationen  ihm  jede  Arbeit 
und  jede  st&riLere  Bewegung  unmöglich  machten.  —  Zugleich 
behauptet  er,  an  unfreiwilligen  Samenverlusten  zu  leiden^  keine 
vollkouunnen  Erectionen  und  keinen  Geschlechtstrieb  zu  haben, 
Zustände,  welche  jedesmal  mit  exacerbirender  Herzaffection  zu- 
genommen haben  sollen. 

25.  Jacob  GrOninger,  46  J.,  grosse  Mattigkeit,  blasse  Ge- 
sichtsfarbe, etwas  mager.  Beim  Treppensteigen  will  der  Athem 
musgehen  und  es  tritt  heftiges  Herzklopfen  ein.  Bei  seinem 
Eintritt  waren  die  Herzschläge  sichtbar,  stark,  weit  verbreitet, 
und  häufig;  der  erste  Ton  des  linken  Ventrikels  etwas  dumpf, 
der  zweite  gewöhnlich  In  zwei  oder  mehrem  TOnen  gespalten. 
Der  Puls  klein,  unregelmässig.  Später,  als  durch  Digitalis  der 
Herzschlag  ruhiger  und  langsamer  geworden  war,  erschien  beim 
zweiten  Ton  des  linken  Ventrikels  ein  leicht  sausendes  After- 
geräusch. Diess  sind  die  einzigen  objectiven  Zeichen,  die  bei 
seinem  schon  seit  8  Jahren  dauernden,  ihn  zu  allen  Geschäften 
untauglich  machenden  Siechthume  aufgefunden  werden  können. 
Was  den  Ursprung  seines  Leidens  betrifil,  so  erzählt  er,  es 
datire  sich  von  einer  schweren,  ein  Jahr  lang  dauernden  Krank- 
heit, als  deren  hauptsächlichste  Erscheinungen  sich  ein  heftiges 
fleber,  beschwerliches  Athemholen,  grosse  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Appetitmangel,  starker  Durst  und  Congesüonen  zum  Kopf, 
zuletzt  profuse,  ekelhaft  riechende,  nicht  erleichternde  Schweisse 
heraussteilen.  Nach  einjährigem  Kranksein  schwoll  das  rechte 
Bein,  womit  Erleichterung  der  allgemeinen  Erscheinungen  ein- 
trat. Von  da  an  aber  sei  Patient  nie  mehr  recht  gesund  ge- 
wesen, habe  stets  an  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Stechen  an  der  linken 
Seite  gelitten ,  sei  immer  matt  gewesen  und  magrer  geworden, 
obgleich  er  keinen  schlechten  Appetit  gehabt  habe. 

Allerdings  lässt  sich  über  die  Diagnose  der  veranlassenden 
acuten  Krankheiten  in  diesen  fünf  Fällen  Zweifel  exheben.  Es 
hat  immer  seine  Schwierigkeit,  aus  den  Erzählungen  der  Kranken 
und  vollends  ungebildeter  Kranken  diagnostische  Schlüsse  zu 
ziehen.  Sie  selbst  hatten  natürlich  keine  Idee  von  Herzentzün- 
dung. Auch  ihre  Aerzte  hatten  andre  Diagnosen  gemacht.  Bei 
21.  und  25.  war  acute  Lungensucht,  bei  23.  Nervenfieber,  bei 
24.  Gastritis,  den  Angaben  der  Kranken  nach,  von  den  frühem 
Aeizten  diagnosticirt.  Es  hielt  mich  diess  nicht  ab,  jene  frühem 
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Erscheiniuigen  anders  zu  deuten.  Bei  21.  und  25.  fehlten  alle 
Zeichen  von  Tuberkeln,  bei  23.  war  die  acute  Affection  ohM 
Diarrhoe  und  ohne  Delirien  verlaufen  und  hei  24.  erschien  die 
Affection^  des  Magens  nur  als  Folge  der  Herzlu'anlcheit.  Nur 
hei  22.  erschien  es  zweifelhaft,  ob  das  acute  Auftreten  nicht 
vielmehr  eine  acute  Exacerbation,  als  der  Anfang  der  Krankheit 
war.  —  Uebrigens  muss  ich  hier  bemerken,  dass  Herzkranke 
mehrentheils  zu  derjenigen  Klasse  von  Patienten  gehören,  die 
mit  viel  Genauigkeit  ihre  Zustände  beobachten,  sobald  sie  Aur 
einmal  durch  bedeutendere  subjective  Erscheinungen  auf  die- 
selben aufmerksam  geworden  sind.  Andrerseits  sind  hier  die 
Einbildungen  der  Hypochondristen  viel  weniger  zu  fürchten,  in 
sofern  jene  Kranken  selten  an  ein  Herzleiden  denken,  sondern 
sich  fast  immer  lungenkrank  wähnen  und  die  Symptome  dea 
Herzens  ftir  das  Untergeordnete  halten.  — 

D.  Nächst  Rheumatismus  und  einfacher  Herzentzündung 
ftllt  die  grOsste  Zahl  der  chronischen  Herzleiden  anf  die  Schuld 
der  Masern.  Solche  Fälle  wurden  vier  aufgezeichnet.  In 
dreien  war  das  Herzleiden  zu  einer  ungewöhnlichen  Vollkom- 
menheit ausgebildet,  in  einem  vierten  erst  beginnend. 

26.  Anna  Walker,  15  J. ,  hatte  vor  7  Jahren  Morbillen 
seither  etwas  Beengung  auf  der  Brust  und  einen  Schuppenaus- 
schlag Hber  den  grOssten  Theil  des  Körpers  (Psoriasis).  Dieser 
verschwand  im  Frttlyahr  1840.  Seither  höchst  heftiges  Herz- 
klopfea,  Dyspnoe  bis  zur  Erstickung,  Blutspeien,  heftigen,  er- 
schetternden  und  ausgebreiteten  Choc.  Percussion  des  Herzens 
in  weitem  Umfange  matt.  Feilengeräusch  anstatt  des  ersten 
Tons  am  linken  Ventrikel,  später  auch  Aftergeräusch  beim 
zweiten  und  an  der  Aorta. 

27.  Friederike  Weyhing,  HJ.,  sogleich  nach  Verlauf  der 
Morbillen,  die  sie  vor  mehreren  Jahren  hatte,  Husten  mit  häufigem 
Blutauswurf ^  Schmerzen  auf  der  Brust,  Dyspnoe,  Herzklopfen, 
Ssrmptome,  welche  bis  jetzt  mit  wenig  Schwankungen  fortdauern. 
Untersuchung  zeigt  sehr  starken,  erschütternden  Herzstoss, 
Mattigkeit  des  Herzens  in  ziemlicher  Ausdehnung,  dumpfes 
Blasen  beim  ersten  Ton  des  linken  Ventrikels. 

28.  Hedwig  Schmidt,  14  J.,  litt  vom  Jahr  1838  in  Folge 
der  Masern  am  Herz,  starb  nach  zweijähriger  Behandlung  von 
der  klinischen  Anstalt  im  Jahr  1841.  Linker  Ventrikel  zeigt  um 
das  dfnpelte  verdickte  Wandungen  und  eine  Hohle,  in  der  eine 
Mftmievfiaust  bequem  Raum  findet^  Mitralklappe  verknorpelt  und 
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Insuf&cient.    Lumen  der  Aorta  nicht  vielmehr  ala  federkiehveit, 
rechte  Herzhälfte  ziemlich  vergrOssert. 

29.  Andreas  Frank,  7  J.,  hatte  vom  11—14.  Januar  1842 
Morbillenausschlag.  Am  17.  wird  der  Husten  bedenklich,  der 
Choo  des  Herzeus  ist  ziemlich  stark  und  ausgebreitet ,  das 
Stemum  ist  vorgetrieben ,  beide  HerztOne  mit  blasendem  After- 
geräusch. Der  Kranke  hat  Schmerzen  in  der  Herzgegend ,  so- 
bald er  liegt.  DyspnO,  grosse  Angst.  Später  liess  er  nichts 
mehr  von  sich  hören. 

E.  Bei  zwei  Kindern  erschien  das  Herzleiden,  das  be{ 
ihnen,  wie  es  scheint,  nur  in  hypertropischer  Dilatation  der 
Ventrikel  bestand,  ein  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  zu  sein. 
Nicht  selten  mögen  sich  solche  Fehler  beim  spätem  Wachsthum 
und  bei  der  Ausdehnung  der  Thorax  wieder  ausgleichen. 

30.  Joseph  Schilling,  14  J.,  Brust  in  der  Herzgegend 
vorgetrieben,  Herzklopfen  von  Kindheit  auf,  Percussion  der 
Herzgegend  in  grossem  Umfange  matt.  Choc  massig  stark  und 
frequent.    An  der  Aorta  beim  ersten  Ton  ein  leichtes  Blasen. 

31.  Joseph  Raidt,  12  J.,  ziemlich  starker,  sichtbarer  Herz- 
schlag, Percussion  in  abnormer  Ausdehnung  matt,  Herzklopfen, 
Töne  rein. 

F.  Zwei  Mädchen  zeigten  nicht  unbedeutende  Herzaffectio- 
nen,  die  bei  einer  längern  Behandlung  ganz  unverändert  blieben, 
und  deren  Ursprung  in  die  Entwicklungsperiode  fllllt  und  unter 
deutlichen  chlorotischen  Erscheinungen  begann.  Die  so  häufige 
nervöse  Affection  des  Herzens  während  der  Chlorose  scheint 
bei  ihnen  in  einen  chronischen  Process  in  den  Klappen  ttberge- 
gangcn  zu  sein,  welcher  deren  Degeneration  und  Volumens- 
veränderungen iu  den  Herzkammern  zur  Folge  hatte.  Vielleicht 
möchten  in  diese  Categorie  auch  die  Fälle  1.  und  4.  zu  setzen 
sein.  Doch  war  bei  denselben  der  Ursprung  der  Herzaffection 
aus  der  Chlorose  nicht  so  evident,  vielmehr  bestanden  nur 
einzelne  Symptome  der  letztem  neben  der  Herzaffection. — 
Andral  spricht  bekanntlich  schon  von  dem  Uebergang  von 
Chlorose  in  organische  Herzleiden. 

32.  Juliane  Kem,  22  J.,  Herzkrank  seit  dem  16ten  Jahr, 
wo  die  Menstraation  unter  chlorotischen  Erscheinungen  eintrat 
Choc  sehr  stark,  die  ganze  Umgegend  des  Herzens  erschüttemd. 
Puls  selten  unter  140  Schlägen  in  der  Minute ,  klein  an  den 
Arterien.    Percussion  des  Herzens  in  ziemlichem  Umfang  matt. 

JErßtcr  VenMkelton  sehr  kUhgeüd,  «tu  der  Aorta  Blasen,  das  mit 
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dem*  ersten  Ton  beginnt  und  häufig  den  zweiten  Ton  überdauert. 
Aestftndlge  Dyspnoe.  Druek  in  der  Herzgegend,  Gesieht  sehr  roth, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit.   Häufige  Exacerbationen  mit  Stechen 
und  Schwere  in  der  Herzgegend.     Später  auch  die  Ventrikel-, 
tone  unrein. 

33.  Christine  Stell,  24  J.,  befand  sich  wohl  bis  zum 
20sten  Jahre.  Um  diese  Zeit  intense  Chlorose,  von  der  sie  sich 
nicht  wieder  erholte.  Die  Beschwerden,  die  sich  in  den  letzten 
drei  Jahren  ziemlich  gleich  blieben,  sind  vorzOglich:  grosse 
Mattigkeit,  enger  Athem,  Herzklopfen  und  Schmerz  am  Herzen,*^ 
häufig  Husten^  diese  Symptome  steigern  sich  bei  der  geringsten 
Anstrengung.  Einmal^  8  Tage  lang,  Blutspeien  vorhanden.  — 
Die  Untersuchung  ergibt  blasses  Gesicht,  heftigen  Herzchoc, 
starkes  Katzenschnurren.  Am  linken  Ventrikel  nur  Ein  langge- 
dehntes, scharfes,  tonendes  Geräusch.  Rechter  Ventrikel:  nor« 
male  Tone;  Aorta:  schwache  normale  Tone;  Pulmonararterie : 
laute  Tone  mit  accentuirtem  Diastoleton;  Puls:  schwach. 

G.  Einmal  ergab  die  Anamnese  eine  nicht  näher  zu  loca- 
lisirende  Entzündung  der  Brustorgane. 

34.  Anna  Maria  Jacob,  22  J. ^  seit  IVs  Jahre  krank. 
Stechender  Schmerz  in  der  Herzgegend.  Starkes  Blasen  bei 
der  Systole  am  linken  Ventrikel.  Zweiter  Ton  der  Pulmonar- 
arterie accentuirt.  Herzchop  heftig,  mit  Schnurren.  Blasses  Aus- 
sehen, mehrmal  Blutspeien.  Die  Kranke  gibt  an,  dass  ihr  Leiden 
von  einer  acuten  Aflection  der  Brustorgane  sich  datire,  wegen 
der  sie  drei  Wochen  zu  Bett  gelegen  habe,  und  wiederholte 
Veuaesectioneu  vorgenommen  worden  seien. 

H.  In  Einem  Falle  erschien  als  Ursache  der  Krankheit  eine 
frühere  Pleuritis  mit  Dislocation  des  Herzens.  Ob  dieselbe  mit 
Entzündung  der  serOsen  Häute  des  Herzens  verbunden  gewesen 
ist,  war  nicht  zu  ermitteln. 

35.  Agnes  Schweizer,  18  J.,  Husten,  Dyspnoe,  Herzklopfen, 
ziemlich  starker  Choc,  Gefühl  von  Reiben  bei  aufgelegter  Hand. 
Erster  Ton  des  linken  Ventrikels  blasend.  Die  linke  Thorax- 
hälfte dtark  eingezogen.  Patientin  hatte  vier  Jahre  zuvor  eine 
Pleuritis. 

I.  In  Einem  Falle  endlich  hing  die  Herzkrankheit  mit  Ver- 
krümmung der  Bückenwirbelsäule  zusammen. 

36.  Regina  Kuttler,  33  J.,  starb  unter  cyauotischen  Er7 
Bcheinungen ,  an  denen  sie  schon  lange  litt,  die  sich  in  der 
iJötzten  Zeit  aber  tiedeutend  gesteigert  hatte.     Rechter  Ventrikel 
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mehr  als  ums  Doppelte  dilatirt,  den  vordem  Theil  des  Herzens 
vollständige  einnehmend.  Die  Wandungen  atrophisch.  Der  linke 
Ventrikel  wenig  erweitert,  Wandungen  ziemlich  normal.  Die 
Ventrikelklappen  etwas  dicker,  als  gewöhnlich.  Die  Arterien- 
klappen normal.  Stase  und  apoplectische  Stellen  in  den  Lungen.  — 

Obgleich  nun  allerdings  nach  diesen  Beobachtungen  der 
Rheumatismus  acutus'  als  die  flberwiegende  Veranlassung  zu 
Herzkrankheiten  erscheint,  so  ergibt  sich,  so  klein  die  Zahl  der 
Fälle  ist,  doch  mit  Bestimmtheit,  dass  sehr  oft  diese  Leiden 
auch  in  andrer  Weise,  als  im  Geleite  der  Gelenksrheumatismen 
entstehen,  und  dass  namentlich  bei  Symptomen  von  Bmstent- 
Kttndungen,  bei  Morbillen^  bei  Chlorose  die  sorgfältigste  Unter- 
suchung des  Herzens  anzuempfehlen  ist  —  Es  ergibt  sich  ferner, 
dass  sehr  häufig  die  Klappendegeneration  auf  eine  langsame, 
ganz  unvermerkte  Weise  sich  ausbildet,  und  dass  also  eine 
latente,  chronische  Entzündung  in  diesen  Häuten  vorkommen 
muss,  die  erst  lange  nach  der  Ausbildung  unheilbarer  Entar- 
tungen durch  subjective  und  functionelle  Erscheinungen  sich 
kundgibt. 

In  den  meisten  Fällen  war  bis  zum  Eintritt  in  die  klinische 
Behandlung  die  Art  der  Krankheit  theils  von  den  Leidenden, 
theils  auch  von  ihren  frühern  Aerzten  verkannt  worden.  Am 
häufigsten  wurde  die  Krankheit  mit  Lungenschwindsucht  ver- 
wechselt, und  auf  diese  hin,  zum  T/Teil  viele  Jahre  lang^  me- 
dicamentirt.  Bei  Andern  hielt  man  das  Leiden  für  chronische 
Magenkrankheit,  Hämorrhoiden,  Leberleiden ^  Abdominalplethora, 
Chlorose,  idiopathische  Wassersucht,  allgemeine  Schwäche  etc. 
Häufig  allerdings  waren  derartige  Erscheinungen  vorhanden, 
aber  man  wird  solche,  wenigstens  theilweise,  nicht  mit  Unrecht 
als  Folgen  des  Hindernisses  in  der  Circulation  ansehen  dürfen« 
Die  Hyperämien,  welche  durch  dieses  Hindemiss  in  den  verschie- 
denen Orgauen:  Gehirn^  Lungen^  Leber,  Magen,  übrigen  Darm- 
kanale  entstehen ,  scheinen  dieselben  Folgen  haben  zu  können^ 
wie  solche,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  auf  Reizung 
beruhen.  Dass  die  Chronicität  der  Hyperämie^  das  häufige 
Schwanken  derselben  eigenthümliche  Verhältnisse  und  Modifi- 
cationen  beimischt,  darf  wohl  kaum  erinnert  werden. 

Die  Ursache  der  Krankheit  wurde  von  den  Kranken  häufig 
aischlich  gewissen  zufälligen  Umständen  zugeschrieben:  einer 
starken  Anstrengung,  einer  unterdrückten  Menstruation,  einem 
kalten  Trünke,  unterdrücktem  Fussschweisse,  andern  Erkältungen. 
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Genaueres  Fragen  zeigte,  dass  das  erste  Auftreten  der  krank- 
haften Erscheinungen  solchen  Umständen  voranging:  zuweilen 
mag  dadurch  eine  Exacerbation  des  Leidens  herbeigeführt  worden 
sein,  zuweilen  ist  der  Kranke  wohl  auch  durch  einen  solchen 
Umstand,  der  als  schädlich  von  ihm  angesehen  wurde^  erst  auf 
seinen  Zustand  aufmerksam  gew^orden. 

Ein  vielleicht  nicht  ganz  unwichtiger  Punkt,  der  aus  den 
angeführten  Beobachtungen  hervorgeht ,  ist  das  bedeutende 
Ueberwiegcn  jugendlicher  Kranken.  Nur  3  unter 
36  zählten  über  40  Jahre.  28  Individuen  waren  jünger ,  als ' 
28  Jahre,  und  8  unter  ihnen  hatten  das  16te  noch  nicht  erreicht, 
Nur  bei  einem  Einzigen  war  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
die  Krankheit  erst  im  vorgerückteren  Alter,  zwischen  30  und 
40,  sich  entwickelt  hatte.  Nicht  ein  Einziger  dagegen  wurde 
gefunden,  der  von  Jüngern  Jahren  her  mU  einer  Herzaflectlon 
ein  ansehnliches  Alter  erreicht  hätte.  Sollte  diess  daher  rubrem 
dass  bei  älteren  Individuen  die  Herzkrankheit  weniger  Be- 
schwerden macht  und  der  Beobachtung  entgeht?  Es  ist  mOglicht 
Die  Fälle  2.  und  5.  scheinen  dafür  zu  sprechen.  Sie  hatten 
keine  subjecti^en  Erscheinungen.  —  Oder  deutet  jenes  Verhält- 
niss  vielleicht  an,  dass  ein  früher  Tod  das  Loos  der  meisten 
Herzkranken  ist?    Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich! 

P'u  <UfPfl(fittiin  in  f^atxtktmk\)nUn. 

Nichts  ist  künstlicher,  als  unsre  heutige  Systematik  der 
Hautkrankheiten.  Die  Specificationsteudenz  hat  in  ihr  ihren 
Gipfel  erreicht.  Jedoch  sind  Franzosen  und  Engländer  immerhin 
von  den  Deutschen  überboten  worden,  und  das  Fuchs'sche  Werk 
ist  in  dieser  Hinsicht,  neben  allen  andern  Verdiensten,  als  ein 
charakteristisches  Denkmal  einer  verkehrten  Richtung  für  alle 
Zeiten  interessant.  —  Nicht  nur  die  sogenannten  Species  von 
Hautkrankheiten  gehen  vielfach  in  einander  über.  Auch  die 
Classencharaktere  bezeichnen  nur  Uebergänge  und  Grade  und 
es  ist  nicht  selten,  dass  eine  und  dieselbe  Affection  allmählich 
sämmtliche  Klassen  durchläuft,  ja  sogar  gleichzeitig  mehrere 
derselben  darstellt.  Hundert  Beispiele  konnten  hiefür  zum  Be- 
lege dienen.  Sie  können  keinem  aufmerksamen  Beobachter  ent- 
gehen. Oft  hängt  der  Charakter,  der  eine  Ordnung  bestimmen 
soll,  nur  von  dem  Sitze  der  Affection  ab.  Dieselbe  Krankheit, 
die  hinter  den  Ohren  als  Eczema  oder  Intertrigo  sich  darstellt^ 


456  Klinische  Bemerkonf^ii. 

zeigt  sich  auf  der  WangCDifläche  als  Pith^Tiasis.  Oft,  ich  mOchte 
sagen  gewühulich,  habe  ich  gefuudeii,  dass  Kranice,  die  an  den 
Elxtensionsflächcn  der  Gelenke,  an  den  Knieen,  Ellbogen  die 
schönsten  Schoppen  von  Psoriasis  guttata  zeigten ,  hinter  den 
Ohren,  nnter  den  Achseln,  in  der  Kniekehle  Epidermiserweichnng 
und  Bläscheneruptionen,  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfs 
Plthyriasis  und  im  Gesicht  vielleicht  ein  Er>ihema  hatten,  und 
wenn  auch  an  letztem  Theilen  (das  Gesicht  ausgenommen)  sich 
Schuppen  bildeten,  so  waren  sie  feuchter  und  nässten^  wie  ein 
Eczema.  —  Oft  hängt  die  Art  der  Affection  nur  von  dem  Grad 
der  Hyperämie  her.  So  sieht  man  aus  Bläschen  und  Papeln  Pusteln, 
aus  tiefen  Hyperämien  Tuberkeln  (Infiltrationen),  aus  diesen 
Schuppen  und  UIcerationen  entstehen.  Die  Clässe  der  Syphi- 
liden stellt  die  vielfachen  Uebergängc  aufs  bündigste  dar.  Die 
Systematik  hat  daher  auch  die  S^'philiden  meistens  fallen  lassen; 
sie  hätte  besser  gethan,  aus  ihnen  sich  eine  Lehre  zu  ziehen.  — 
Die  Unterschiede  von  disseminirtem  Erythem  und  Urticaria, 
Eczema  impctiginodes  und  Impetigo,  von  Impetigo  und  Mentagra, 
von  Psoriasis  und  Lepra,  von  Liehen  circumscriptus  und  manchen 
Formen  rundlich  gestalteter,  invcterirter  Psoriasis ' (Ps.  orbicu- 
laris)  sind  weniger,  als  kleinlich.  Licheneruptionen  bedingen 
bei  Kindern  nicht  selten  Pustelbildungen  und  die  chronische 
Follikelciterung  (das  Ecthyma)  complicirt  alle  Hautkrankheiten. 
—  Selbst  die  charakterisirtesten  Hautausschläge,  die  contagiOsen, 
gehen  unvermerkt  in  andre  ttber.  Als  diesen  Winter  rings  um 
Tübingen  die  Morbillen  herrschten,  beobachtete  ich  hier  zwei 
Fälle  eines  acuten  Exanthems,  das  man  nur  Roscola  nennen 
durfte,  und  das  in  der  Masernepidemie  Jedermann  für  eine  ge- 
ringe Morbilleneruption  genommen  hätte.  Zwischen  Morbillen 
und  Scharlach  hat  man  die  Rotheln  g(;setzt,  um  für  die  zweifel- 
haften Fälle  eine  neue  Species  und  einen  neuen  Namen  zu  haben. 
Die  Porrigo  asbestina  ist  aus  dem  Genus  der  Porrigo  ver- 
schwunden, man  hält  sie  für  ein  Eczema.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  gesehen,  die  sicher  durch  Ansteckung  entstanden  waren, 
und  in  zwei  Fällen  war  die  einmal  sehr  charakterisirte,  asbestine 
Form  einige  Wochen  später  in  die  schönsten  becherförmigen  Favi 
verwandelt 

Es  gibt  keine  Mittel,   die  Hautkrankheiten  in  ihrer  wahren 
Bedeutung  zu  erkennen,  als  die  vereinte  anatomisch-physiologische' 
und  coiiistjtutjonell-ätiologische  Betrachtung.     Henle  hat  für  die 
er/stere  den  Anfang  gemacht.   Man  mu»»  trachten,  zu  erkenheiiy 
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Vi*elcher  Gewebtheil  der  Haut  im  speciellen  Fall  erkrankt  ist, 
und  in  welchem  Zuatand  der  H37)erftniie,  Infiltration,  Seeretion 
•der  Exudation  er  sich  befindet.  —  Weiter  muss  man  Buchen 
fen  erfahren,  welche  constitutlonelle  ZuatAnde  mit  gewissen 
Formen  der  Hantaflectionen  zusammenfallen.  In  letzterm  Punkte 
besitzt  die  Pathologie  nur  einige  Andeutungen,  ja  niir  Fragmente 
von  Andeutungen. 

Immerhin  wird  indessen  die  gebrauchliche  Terminologie,  so 
weit  es  möglich  ist,  beizubehalten  und  vor  allen  Neuerungen  in  ihr 
KU  warnen  sein,  weil  dieselbe  derzeit  allgemein  bekannt  und 
anerkannt  ist  und  weil  durch  diese  Benennungen  gerade  in 
Folge  der  feinen  Specification  jedesmal  sehr  kurz  und  bestimmt 
bezeichnet  werden  kann,  von  welcher  Form  man  spricht.  Nur 
dahin  muss  gewirkt  werden ,  dass  Niemand  wähne ,  es  seien 
allemal  unter  solchen  Benennungen  scharf  begränzte^  für  sich  be- 
(Stehende,  eigene  Krankheiten  zu  verstehen. 

Eine  der  häufigsten  Ausschlagsformen,  besonders  unter  dem 
Landvolke,  ist  das  Eczema  chronicum,  die  nässende  Flechte. 
Es  ist  leicht,  diese  Hautkrankheit  zu  erkennen.  Das  beständige 
oder  zeitweise  Abfliessen  einer  dQnnen  Flüssigkeit  ist  für  sie  cha- 
rakteristisch. Dagegen  fehlen  die  als  Primitivform  des  Eczema's 
aufgestellten  Bläschen  fast  immer,  wenn  die  Affection  der  Be- 
obachtung sich  darbietet.  Häufig  mOgen  sie  wohl  von  Anfang 
an  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  —  Noch  mehr  von  Interesse 
aber,  als  den  Namen  dieser  Flechte  zu  wissen,  ist  für  die 
therapeutischen  Zwecke,  gewisse  Formen  zu  unterscheiden,  die 
das  System  unter  jenem  Namen  vereinigt  hat  und  die  doch  zu- 
weilen eine  ganz  verschiedene  Behandlung  erfordern. 

Bei  der  einen  Form  ist  die  befallene  Fläche  stark  gerOthet, 
schmerzhaft,  bis  in  die  Tiefe  entzündet;  einzelne  schrundige 
Furchen  durchziehen  die  Fläche,  die  eine  sehr  abundante,  gelb- 
liche, die  Leinwand  steifende,  dieselbe  anklebende  Flüssigkeit 
absondert.  Die  geringste  Verletzung^  das  Entfernen  der  an- 
klebenden Bekleidungen  macht  heftigen  Schmerz  und  veranlasst 
Blutung.  Mindert  sich  die  Reizung  etwas,  ho  bildet  die  secer- 
liiile  Flüssigkeit  gewöhnlich  Borken,  die  denen  des  Impetigo 
ähnlich  sind.  Diese  Form  ßchliesst  sich  an  das  Eczema  rubrum 
tftnd  impetiglnodes  ftn. 
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Bei  einer  Kweiicn  Form  sieht  der  Theil  glänzend  und  leb- 
haft geröthet  aus  und  ist  Aberzogen  von  einer  sehr  zarten, 
seheinbar  sehr  gespannten  Epidermis,  die  bei  der  leichtesten 
Verschiebung  in  sahlreiche,  sehr  feine  Runzeln  sich  faltet  Das, 
Gewebe  der  Leinwand,  die  eine  solche  Stelle  bedeckt,  zeichnet 
sich  scharf  «nf  ihr  ab.  Gegen  die  Grenze  hin  ist  die  Fläche 
von  zarten,  trockenerscheineadcn ,  lockeraufsitzenden,  zuweilen 
dachziegelartig  geschichteten  Epidermis-Lamellen  bedeckt  Zu- 
weilen, jedoch  nicht  sehr  häufig,  sitzen  an  dieser  Grenze  ein- 
zelne kleine  Bläschen.  Auf  der  Fläche  selbst  wird  eine  dtkune 
Serosität  abgesondert,  oft  in  ungeheurer  Menge.  Jedes  Kratzen, 
jeder  Diätfehler,  heisse  Luft  vermehrt  diese  Secretion.  Von 
Zeit  zu  Zeit,  mit  oder  ohne  bekannte  Veranlassung,  exaeerbirt 
dieser  Zustand  und  die  Fläche  nimmt  das  Aussehen  der  ersten 
Form  an. 

In  einer  dritten  Form  endlich  erscheint  die  Stelle  mehr  oder 
weniger  trocken.  Spröde,  gelblich  weisse,  graue,  oft  schwärz- 
liche Lamellen  von  zerklüfteter  Epidermis  sitzen  auf  der  kranken 
Fläche.  Entfernt  man  diese  schuppigen  Sttlcke,  so  erscheint 
die  Fläche  darunter  ein  wenig  geröthet  Fasst  man  die  Haut 
in  eine  Falte^  so  ist  sie  verdickt,  sehr  derb,  und  es  sticht  diese 
Derbheit  der  kranken  Haut  in  ziemlichen  scharfen  Grenzen  gegen 
die  gesunde  Haut  ab.  Die  Absonderung  von  Flttssigkeit  ist 
sparsamer,  als  bei  den  anderen  Formen,  und  kommt  nur  in 
Intervallen.  Je  länger  diese  Form  andauert,  vm  so  trockner 
werden  die  Schuppen,  und  um  so  mehr  nähert  sie  sich  einer 
inveterirten  Psoriasis. 

Sämmtliehe  Formen  des  chronischen  Eczema's  gehen  viel- 
fach in  einander  über,  eine  entwickelt  sich  aus  der  andern, 
diese  fällt  in  jene  zurück,  und  aus  allen,  namentlich  aber  den 
beiden  erstem,  entstehen  mit  grosser  Leichtigkeit  Geschwüre. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Eczema  ist  im  Allgemeinen 
sehr  schwierig.  Die  Ausdehnung  der  Fläche,  die  beständige 
Neigung  zu  einer  allzuli'ühzeitigcn  Ab^tossung  noch  weicher 
Epidermis,  die  Veränderung  der  Cutis  selbst  sind  Gründe  genug 
für  diese  Schwierigkeit,  wenn  auch  die  Annahme  eines  consti- 
tntionellen  Leidens,  welches  diesen  Ausschlag  unterhält,  unge- 
gründet sein  sollte.  Sicher  aber  ist  es,  dass  die  banale  An- 
empfehlung von  Schwefelbädern  nicht  auf  einer  umsichtigen 
Erfahrung  beruht  Die  dritte  Form  wird  durch  dieselben  um 
Jüchtfi  oder  wenigstens  kaum  gebessert.    Der  ersten  Form  sind 
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me  euiachieden  schädlich.  Nur  bei  der  zweiten  Form  sind  bIo 
von  Nutzen.  —  Für  die  erste  Form  taogen  nur  milde  Um- 
BChlft^e  und  Bäder,  narcotische  Waschung;en,  hohe  Lage  und 
eine  strenge,  entziehende  Diät.  —  FUr  die  dritte  Form  scheint 
der  Ansserliche  Gebrauch  des  Theers  am  geeignetsten  zu  sein.  Ich 
habe  niemals  schlimme  Folgen  davon  gesehen. 

Die  Untersuchungen  AndraFs  und  Gavarref  s  über  das  kranke 
Blut,  die  neuerdings  auch  von  Simon  bestätigt  wurden,  sind 
der  Anfang  einer  gründlichem  Kenntniss  von  dem  pathologischen 
Verhältnisse  des  Bluts.  Besonders  haben  sie  an  die  Stelle  der 
froheren  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der  Crusta  phlo- 
gistica  eine  andere  gesetzt.  Während  man  allgemein  glaubte, 
dass  die  wesentliche  Bedingung  der  Crustabildung  eine  einfache 
Vermehrung  der  FaserstoiTmenge  im  Btute  sei,  so  zeigten  Andral 
und  Gavarret,  dass  es  nicht  auf  die  absolute  Menge  der  Fibrine, 
sondern  nur  auf  ihr  Verhältniss  zu  der  Menge  der  Blutkügel- 
chen  ankomme.  Eine  Menge  bisher  unerklärlicher,  ziemlich  all- 
täglicher klinischer  Beobachtungen  sind  hienach  jetzt  leicht  zu 
deuten.    Wir  führen  hieven  einige  an. 

1.  In  allen  bedeutenden  Entzündungen  ist  die  Crusta  vor- 
handen :  denn  wenn  der  Faserstoff  des  Bluts,  wie  in  solchen  Fällen, 
absolut  beträchtlich  vermehrt  ist,  so  muss  auch  sein  Verhältniss  zu 
den  Blutkügelchen  ein  solches  werden,  dass  Crusta  sich  bildet. 

2.  Sobald  sich  die  örtliche  Entzündung  mindert^  so  nimmt 
auch  die  Crusta  verhältnissmässig  ab:  denn  das  FaserstofTUber- 
gewicht  hängt  von  der  Ortlichen  Affection  ab,  steht  und  föUt 
mit  ihr. 

8.  Auch  wenn  das  Fieber  bei  entzündlichen  Krankheiten 
aufhört,  vermindert  sieh  die  Crusta;  aber  nicht  wie  im  vorigen 
Fall,  nicht  weil  der  Faserstoffreichthum  vom  Sieber  abhängt, 
sondern  weil  ein  beträchtlicher  absoluter  Reichthum  an  Faser« 
Stoff  nothwendig  Fieber  zur  Folge  hat,  und  das  Aufhören  von 
letzterm  die  Verminderung  jenes  Reichthums  nothwendig  vor- 
aussetzt. 

4.  Im  Anfang  der  acuten  Entzündungen  ist  oft  keine  Crusta 
vorhanden:  denn  es  besteht  zu  dieser  Zeit  wohl  eine  absolute 
Vermehrung  des  Faserstoffs,  aber  zugleich  auch  eine  Vermeh- 
rang  von  Blutkügelchen  (was  man  früher  Plethora  genannt  hatte). 
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Es  fehlt  also  die  Bedingung  der  CrusUbildung ,  nämlich  daa 
proportionelle  Uebergcwicht  des  Faserstoffs  über  den  Cmor« 
Erst  wenn  im  Verlauf  jener  noch  mehr  steigt,  oder  dieser  fUlt| 
iiommt  die  Cnista  su  Stande. 

5.  Wenn  bei  EntzOndungeu  Blut  entzogen  wird,  und  dessen 
ungeachtet  der  Ortliche  Process  noch  nicht  gehoben  wird ,  so 
vermehrt  sich  die  Crusta;  sie  ist  in  der  zweiten  und  dritten 
Aderlässe  viel  stäricer,  ausgeprägter,  der  Blutlcuchen  viel  mehr 
contrahirt  und  vertieft ;  denn  die  Aderlässe  vermindert  vornehm- 
lich nur  den  Cruor,  das  Uebergcwicht  des  Faserstoffs  wird 
daher  noch  bedeutender,  selbst  wenn  er  absolut  nicht  zuge- 
nommen hat,  und  die  Bedingung  zur  Crustabildung  ist  also 
noch  in  erhöhtem  Grade  vorhanden.  Nur  wenn  in  Folge  der 
Blutcntzichung  der  örtliche  Process  sich  vermindert,  oder  wenn 
ausserordentlich  viel  Blut  entzogen  wird,  vermindert  sich  der 
Gehalt  au  Faserstoff  und  die  Crusta  verschwindet 

6.  Wenn  wegen  Ueberschuss  an  Cruor  im  Anfang  der 
Entzündungen  keine  Cruste  sich  bildete,  so  Itommt  sie  gewiss 
bei  der  zweiten  Aderlässe  zum  Vorschein;  denn  die  erste  hat 
den  Ueberschuss  an  Cruor  getilgt  und  das  Verhältuiss  so  ge- 
staltet, dass  der  absolut  vermehrte  Faserstoff  nun  auch  relativ 
überwiegt. 

7.  Bei  der  Chlorose,  Anämie,  Wassersucht  kann  gleichfalls 
eine  Kruste  zustande  Itommen,  insofern  bei  diesen  Krankheiten 
nur  die  BlutkQgelchen  ab,  das  Wasser  zugenommen  hat,  der 
Faserstoff  sich  gleich  geblieben  ist  Durch  dieses  Verhaltnias 
ist  die  Bedingung  zur  Krustebildung  ebenso  hergestellt,  als  bei 
absoluter  Vermehrung  des  Faserstoffs.  Auch  fand  Andral  bei 
cilf  Chlorotischen  7mal  eine  vollständige,  Imal  eine  nnvoU- 
kommne  Crusta. 

8.  Bei  allen  Krankheiten  kann  durch  öftres  Blutlassen  eine 
Crusta  entstehen,  indem  durch  diese  Operation  der  Cruorgehalt 
vermindert,  und  dadurch  der  Faserstoffgehalt  relativ  ttbenvie* 
gcud  wird. 

9.  Bei  Tuberculose  ist,  so  lange  sie  in  einer  eiufochen  Abr 
lagerung  der  Tuberkelmassen  besteht,  geringe  oder  gar  keine 
Kruste.  Diese  entsteht,  sobald  die  Tuberkel  sich  erweichen, 
das  umgebende  Gewebe  zur  Infiltration  veranlassen,  oder  sobald 
die  Ablagerung  sehr  tumultuarisch  geschieht  Fieberbewegung 
ist  dann  häufig  das  Zeichen,  dass  das  Blut  die  zur  Crusta- 
hildung  geeignete  Beschaffenheit  bat 
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10.  Wenn  die  Tubcrculoso  ColUqnation  herbeifahrt ,  so 
verminderu  sich  Bämmtliche  Bestandtheile  des  Bluts  und  die 
Crusta  bildet  sich  nicht  mehr. 

11.  Typhus  bietet  selten  eine  Crusta:  denn  das  Verhältnlss 
der  Blutbestandtheile  (niemals :  Vermehrung  des  Faserstoffs, 
sonst  aber  alle  verschiedenen  Verhfiltuisse)  ist  hier  für  die 
Crustabildnng  sehr  ungeeignet  (bei  Andral  nur  lOmal  unter 
183  Ffilien).  Wo  sie  dennoch  entsteht,  kann  diess  nur  gesche- 
hen, wenn  der  typhöse  Process  in  den  entEündllchen  Oberge« 
schlagen  und  die  Fibrine  im  Blut  dem  gemäss  zugenommen  hat, 
oder  wo  durch  Diät  und  Blutentziehuug  die  Menge  der  Blut- 
kOgelchen  schnell  vermindert  ist,  während  die  Quantität  des 
Faserstoffs  noch  nicht  viel  gesunken  war.  Demgemäss  hat  auch 
Forget  (Traitö  de  Tentörite  p.  497)  am  häufigsten  im 
apätern  Verlaufe  des  Typhus  eine  Crusta  gefunden. 

12.  Bei  chronischen  Krankheiten  findet  man  selten  eine 
Crusta ;  wo  sie  vorhanden  ist,  deutet  sie  auf  entzündliche  Re« 
action  im  Umkreise  der  chronischen  Productablagerung. 

Diese  Folgerungen  aus  den  Andrarschen  Thatsachen  er« 
scheinen  für  die  Praxis  nicht  ganz  unwichtig.  Ohne  Zweifel 
Hessen  sie  sich  vervielfältigen.  Ohne  Zweifel  bleiben  aber  audi 
noch  manche  Dunkelheiten  übrig.  Namentlich  dürften  die  qua- 
litativen Veränderungen  des  Faserstoffs  in  Krankheiten  bei  wei« 
teren  Untersuchungen  besondere  Berücksichtigung  verdienen. 

^\t  ftenvibite  Si^p^iU^. 

Es  ist  eine  eigene  und  des  Nachdenkens  werthe  Erschei- 
nung, dass  in  gewissen  Krankheiten,  die  man  aus  guten  Grttn^ 
den  für  allgemeine,  oder  wenigstens  Ar  über  einen  grossem 
Tiieil  des  Organismus  verbreitete  hält,  doch  immer  nur  ein  oder 
.einzelne  Organe  krankhafte  Phänomene  zeigen,  während  alle 
tkbrigen  in  einem  Zustand  sich  befinden,  den  man  für  normal 
JBU  erklären  geiiöthigt  ist.  Die  meisten  chronischen  Krankheiten 
konnten  hiefür  Beispiele  abgeben ;  sehr  ausgezeichnet  beobachtet 
man  dieses  Verhalten  bei  der  sogenannten  secundären  Syphilis. 

Man  sieht  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ortllciien 
Ansteckung  Hyperämieen,  luiiltrationen ,  Verschwärungen  In 
verschiedenen  Theilen  entstehen,  und  man  zOgert  nicht,  dieselben 
-als  Resultate  einer  allgemeinen  Affection  zu  betrachten.  Wenn 
%ei    einem   Syphilitischgewesenen    der  Aachen  uleerirty   wenn 
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Hauts(e11en  sich  infiltrircn,  wenn  im  Auge  ein  Exudat  sich  bil- 
det^  wenn  der  Knochen  schmerzt,  wenn  er  hypertrophisch,  oder 
wenn  die  Haarzwiebeln  atrophisch  werden,  und  wenn  auch  nnr 
Eine  dieser  Erscheinungen  vorhanden  ist,  so  schliesst  man  dar- 
aus auf  allgemeine  Syphilis.  Alle  anderen  Organe  und  Thefle, 
mögen  deren  Functionen  auch  noch  so  vollkommen  ihren  regel- 
mässigen Gang  gehen,  mag  das  Aussehen  noch  so  blühend  sein, 
auch  sie  sind,  der  allgemeinen  Ansicht  gemäss,  lnficiri|  ihr 
normaler  Zustand  ist  nur  ein  scheinbarer,  trügerischer. 

Wie  kommt  es,  dass  das  unbekannte  Wesen,  die  Sjrphilis, 
das  man  statnirt,  im  ganzen  Organismus  latent  ist,  und  nur 
bald  dieses,  bald  jenes  Organ  zum  Ausbruche  wihlt? 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  constltutionellen  Syphilis 
wird  in  folgenden  Bemerkungen  unberührt  bleiben.  -  Sie  ist  ein 
bis  jetzt  trotz  aller  Hypothesen  uneuthOIltes  Rathsel.  Dagegen 
soll  auf  zwei  Puncte  aufmerksam  gemacht  werden  y  die  bisher 
die  gehörige  Würdigung  nicht  fanden: 

1.  Das  Zustandekommen  secundärer  Symptome  durch  zu« 
fällige  Einflüsse,  welchen  die  betreflenden  Organe  ausgesetzt  sind. 

2.  Die  Ungefährlichkeit  secundärer  Zufälle  beim  Anfang  ihres 
Auftretens,  und  die  Möglichkeit,  dieselben  durch  leichte  Mittel, 
durch  ein  negatives  Verfahren  zu  heilen,  während  die  Mehrzahl 
der  Aerzte^  selbst  Ricord,  bei  ihrem  Erscheinen  sogleich  eine 
constitutionelle  Cur  eintreten  lässt. 

Es  kommen  zahlreiche  Fälle  von  Syphilis  vor,  wo  nach 
vollständig  geheilten  örtlichen  Erscheinungen  früher  oder  später 
eine  leichte  Angina,  ein  örtlicher  Schmerz  an  einem  Knochen, 
selbst  ein  Hautausschlag  sich  einstellt.  Gleich  im  Anfang  in 
der  rechten  Weise  behandelt,  verschwinden  diese  secundären 
Erscheinungen  vollständig  und  das  Individuum  bleibt  für  immer 
gesund  oder  zeigt  nur  hin  und  wieder  ähnliche,  leichte  secun- 
däre  Affectionen,  die  eben  so  schnell  wieder  verschwinden. 
Selbst  bei  einem  zweckmässigen  negativen  Verhalten  sind  diese 
Afl'ectionen  oft  von  ganz  kurzer  Dauer  und  ohne  schlimme  Folgen. 
Kann  man  nun  hier  annehmen,  dass  der  ganze  Organismus  mit 
einem  Gifte  imprägnirt  sei?  Ist  man  berechtigt,  eine  so  feind- 
liche Potenz,  \vie  das  syphilitische  Contaglum,  im  Körper  zu 
statuircn,  wenn  etwas  Ruhe  des  afficirten  Theils,  einige  Tage 
Diät  hinreicht,  um  die  Erscheinungen  für  immer  schweigen  za 
machen?  —  Andrerseits  aber,  wenn  das  Individuum  sich  Ein- 
ßüBsen  snsdetzt;  welche  jene  örtliche  secundäre  Afl^ectionen  sn 
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ideigern  vermögen,  Bieht  man  sie  in  einer  so  charakteristischen 
V«nkommenheit  sich  entwickeln,  dass  kein  Arzt  an  ihrer  syphi- 
Utischen  Natur  zweifeln  wird.  Es  hftn^  also  in  solchen  Fallen 
das  Besttltat,  nämlich  der  Ausbruch  der  syphilitischen  Lues, 
nicht  von  einer  iunern  Nothwendi^keit ,  von  einem  iufieirten 
Zustand  des  Organismus  allein  ah,  vielmehr  bedarf  es  dazu 
äusserer  Veranlassungen,  und  diese  scheinen  nicht  nur 
das  Zustandekommen  der  secundären  Erscheinungen  ttberiianpt, 
sondern  selbst  das  Entstehen  bestimmter  Aflectionen  in  be- 
stimmten Organen  zu  vermitteln. 

Durch  Ricord  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  syphi- 
litische Hauteruption  oft  plötzlich  ausseblage,  wenn  das  infieirte 
Individuum  zufiUlig  mit  Krätze  augesteckt  werde,  widmete  ich 
diesen  Verhältnissen  eine  genauere  Beachtung.  —  Bald  drängte 
sich  mir  die  Bemerkung  auf,  wie  selten  Rachenaflectionen  bei 
solchen  sind,  die  ohne  Mercur  behandelt  wurden,  im  Verhältniss 
SU  denen,  welche  QuecksUber  genommen  hatten.  —  Oftmals 
hatte  ich  Gelegenheit  zu  bemerken,  dass  die  Angina  oder  dass 
Alfectionen  an  der  Zunge  rasch  entstanden  waren,  wenn  der 
Kranke  oder  Geheilte  geraucht  oder  reizende,  scharfe  Speisen 
(Käse)  genommen  hatte.  —  So  bemerkte  ich  ferner  in  dem 
haiasen  Frttlyahr  und  Sommer  dieses  Jahrs  ungleich  häufigere 
ayphiütische  Hauteruptionen,  die  mir  früher  bei  einer  nicht  ge- 
ringen Anzahl  von  mir  Behandelter  nur  einigemale  vorgekommen 
waren,  obgleich  die  Behandlung  wesentlich  dieselbe  war.  In 
zwei  Fällen,  wo  solche  mir  früher  vorgekommen  waren,  waren 
sie  auf  warme  Bäder  entstanden,  die  ich  auf  den  Wunsch 
der  Kranken  nach  scheinbar  vollendeter  Heilung  nehmen  Hess. 
In  einem  dritten  Falle  war  wegen  Bubonengeschwulst  Queck- 
aflbersalbe  eingerieben  worden,  es  entstand  ein  vesiculOser  Aus- 
schlag erst  an  der  Elnreibungsstelle,  breitete  sich  darauf  weit 
über  dieae  hinaus  auf  Bauch  und  Schenkeln  aus ,  und  auf  den 
Sdnltem  und  der  Brust  zeigten  sich  sofort  einzelne  umschrie- 
bene, kleine  Hyperämien,  welche  den  langsamen  Vwlftuf  und 
die  eharakteristiaehe  Abschuppung  syphilitischer  Macula  zeigten. 
Wenn  in  diesen  9  Fällen  die  Ortliche  Reizung  den  syphilitischen 
Ausschlag  deteruiiuirt  hatte^  so  glaubte  ich  berechtigt  zu  sein,  die 
derselt  häufigen  Eruptionen  der  grossem  Hitze  dieses  Jahrs,  dem 
vermehrten  Schwitzen  zuschreiben  zu  dürfen.  —  Mehreremale  fand 
ich,  daas  nach  gänzlicher  Heilung  der  primären  Erscheinungen 
kleine  Bläschen   und  Geschwürchen  an  Vorhaut  und  Eichel  in 
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Folge  eines  Coitas  sich  bildeten,  jedoch  Mtf  Behandlung  mit  Bld- 
wasscr  in   wenigen   Tagen   wieder  verschwanden,   ohne  dam 
nachher  allgemeine  Erscheinungen    eingetreten   wftren.      Auch 
Condylome  sah  ich  etlichemale  auf  gleiche  Welse  entstehen.  — 
Die  Leistendrüsen  schwollen  in  Kwei  Fällen  nach  einem  starken 
Marsch  wieder  auf,   nachdem  ein  Vierteljahr  und  noch   länger 
Euvor   säramtliche  syphilitischen  Symptome   verschwunden   ge- 
wesen waren.     In  wenigen  Tagen  kehrten  sie  durch  Compres- 
sion  zu  ihrem  normalen  Volumen  isurück,  und   waren  von  kei- 
nerlei   schlimmen   Erscheinungen    gefolgt.    —    In    Folge    eines 
Stosses   auf  das  Schienbein  sah   ich   bei  einem  nicht  von  mir 
behandelten^    frtther  syphilitischen   Mftdchen    eine  Knochenge- 
schwulst entstehen,  und  nicht  selten  hörte  ich  nach  Anstrengun- 
gen und  Marschen  Patienten  über  Gliederschmerzen  klagen,  die 
wenigstens  das  nächtliche  Auftreten  mit  den  SsTphUitischen  ge- 
mein hatten.    Dass  Knochenbrttche  bei  früher  SyphilitlsclieB  zu- 
weilen Anlässe  für  Entstehung  von  Exostosen  werden,  wurde  schon 
von  Andern  beobachtet.  —  Voriges  Jahr  nahm  Ich  einen  Nagel- 
schmied (dessen  Beschäftigung  ihn  nothigte,  das  Gesicht  der  Hitze 
eines  Feuers  ausKUsetzen)  in  hiesige  Klinik  auf.   Er  war  5  Jahre 
zuvor  venerisch  angesteckt  worden  und  trug  jetzt  ein  anege- 
breitetcs   fressendes  Geschwür   an  Nase  und  Oberlippe;   sonst 
aber  keine  weitern  Zeichen  syphilitischer  Lues.     Schon  elnaial 
war  er  früher  (1840)   an  einem  Geschwür  an  derselben  Stelle 
in  hiesiger  Klinik  mit  Erfolg  behandelt  w(HrdeB,  aber  er  kehrte 
zu  seinei*  Feuerarbeit  zurück,  und  in  Kurzem  fingen  Oberlippe 
und  Nase  von  neuem  an  zu  ulceriren.   Durch  den  fünf  Wochen 
fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodkaiium  wurde  diesmal  das  mehr 
als  thal ergrosse,  zugleich  tiefe  Geschwür  zu  vollständiger  Hellung 
gebracht,    und  bei   der  Entlassung  ihm  aufgetragen,  jede  Be- 
schäftigung,    die   ihn   dem   Feuer    nahe  brächte,''  zu    neiden. 
Als   er   ein  Vierteljahr   darauf,   aufs  neue  primär  angeeteckt^ 
wieder  ins  Haus  trat,   war  Nase  und  Oberlippe  ganz   gesund 
geblieben.  —  In  solchen  Fällen,  die  sich  so  häu6g  der  Beobach- 
tung  aufdrängen,   ist  man  wohl  genothigt,  das  Auftreten  der 
secundären  Erscheinungen   zufälligen  Einflüssen,  welche   diese 
oder  jenes  Organ  treffen,  zuzuschreiben,   und  man  wird,   da 
die  secundären  Symptome  nur  äusserst  selten  ohne  derartige 
determinirende  Ursachen   sich  zeigen,   nicht  ohne  Gmnd  ver- 
muthen  dtkrfen,  dass  sie  ganz  vermieden  werden  können,  dass 
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der  Kranke  vor  der  Lues  verwahrt  bleibt ,   sobald   er  nur  vor 
jenen  schädlichen  det^pMlufrenden  Einflüssen  sich  hOtet. 

Hienaoh  musa  sieh  die  verbreitete  Ansicht  von  der  secun- 
daren  Lues  aud^flner  Behandlung  wesentlich  ändern.  Man 
eraohrickt  ^gemeiniglich  sehr  an  dem  Auftreten  secundärer  Sym- 
ptome, man  meint  sie  durch  den  frühem  Gebrauch  des  Queck- 
silbers, das  das  Gift  zerstöre,  zu  verhüten,  und  wenn  sie  sich 
zeigen,  setzt  man  ihnen  fast  Oberall,  selbst  bei  ihrem  leisesten 
Auftreten,  eine  höchst  kräftige,  angreifende  Cur  entgegen.  Man 
meint  den  Organismus  durch  und  durch  reinigen  zu  müssen 
und  inficirt  ihn  wahrscheinlich  durch  die  Arzneien  mehr,  als 
er  es  vorher  durch  die  Syphilis  war.  —  Dass  aber  der  Queck- 
silbergebrauch die  secundären  Erscheinungen  nicht  verhütet,  ist 
Iftagst  entschieden.  Ich  habe  solche  in  der  angegebenen  Weise 
nach  den  verschiedensten,  von  den  verschiedensten  Aensten 
geleiteten  Behaudlungsweisen  eintreten  sehen. 

Auch  die  von  mir  angewandte  Behandlung :  örtliche,  strenge 
Reinlichkeit,  öfterer  Gebrauch  des  Höllensteins  und  der  Laxan- 
tim  hat  jene  secundären  Erscheinungen  nicht  abgehalten.  Das 
Hanptmittel,  das  einzige  Mittel,  den  Kranken  möglichst  davor 
sn  bewahren,  Ist  nicht,  die  Syphilis  im  Leibe  zu  zerstören,  oder 
sie  herauszutreiben,  wie  man  gemeint  hat,  sondern  während 
and  nach  der  Cur  alle  Einflüsse  zu  vermeiden, 
welche  in  irgend  einem  Organe  ihren  Ausbruch 
determiniren  können.  Je  länger. diess  gelingt,  um  so 
mehr  vermindert  sich  allmählig  die  Disposition  zu  diesen  eigen- 
thflmlichen  Afiectionen,  ohne  dass  man  je,  weder  im  All- 
gemeinen^ noch  im  speciellen  Falle  den  Zeitpunkt  angeben 
konnte,  wo  sie  vollständig  getilgt  ist.  —  Es  ist  hiebei  nicht 
aa  übersehen,  dass  einzelne  Gewebe  und  Theile  vorzugs- 
weise in  jener  Disposition  zu  secundärer  Erkrankung  sich  be- 
finden, und  es  ist  nicht  ausgemacht,  worin  die  Ursache  davon 
liege.  Sehr  wahrscheinlich  erscheint  es  mir,  dass  die  Ursache 
davon  fOr  die  verschiedenen  Organe  zum  Theil  eine  verschie- 
dene Ist:  bei  dem  einen  eine  Nervensympathie,  bei  andern  viel- 
leicht eine  besondre  Beziehung  der  syphilitischen  Krankheits- 
«raache  zu  gewissen  Geweben,  wieder  bei  andern  eiile  rein 
individuelle  Beziehung  und  bei  noch  andern  vielleicht  nur  der 
UiMtand,  dass  gewisse  Theile  mehr  äussern  Einflüssen  ausg»- 
aetzt  sind.  Bei  manchen,  allen  vielleicht,  mögen  mehrere  dieser 
Verhältnisse  sich  combiniren.  Mag  aber  die  theeretisehe  Ursache 

so* 
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einer  vorsagftwelsen  Disposition  gewisser  Theile  ku  seomdär 
syphilitischen  Erscheinungen  dunk^  .Jk||[Pben  ^  so  weiss  man 
wenigstens  empirisch  das  Vorhand enada  einer  solchen  vorzags- 
weiscn  Disposition,  und  man  wird  daher  dfe'^h^reflenden  Theile 
vor  allen  andern  gegen  ungünstige  Einflösse  sii'bewahren  sutdien. 
Diess  scheint  mir  die  Hauptaufgabe  fOr  die  Nachbehandlung  der 
Syphilis  zu  sein. 

Auch  hiebei,  wie  flbcrail,  wo  es  sich  um  Icranichafte  Ver- 
httltnisse  liandelt,  ^vird  man  auf  die  bedeutendsten  individuellen 
Verschiedenheiten  stossen.  Bei  dem  Einen  bringt  die  leichteste 
Veranlassung  secundäre  Erscheinungen  hervor,  der  Andre  kann 
sich  Kiemlich  lauge  dem  Einflüsse  beträchtlicher  SehAdlichkeiten 
aussetzen,  bis  plötzlich  die  rechte  Constellation  eintritt  und  die 
secundftre  Aflection  entsteht.  Oft  kann  es  bei  diesen  Verhält- 
nissen gerade  derErstere  sein,  der  die  leichteren  primftren  Symptome 
hatte,  und  bei  dem  sie  am  sorgfiiltigsten  behandelt  wurden.  Denn 
es  scheint,  dass  keine  Behandlung  und  keine  Sorgfalt  bei  dem  primä- 
ren Geschwür  vor  den  Nachkrankheiten  absoluten  Schutz  gewährt 

Dagegen  sind  diese  Nachkrankheiten  auch  niohts  so  Schreefc- 
liches,  wie  man  gewöhnlich  meint.  Nur  wo  sie  vernachlässigt 
werden  oder  wo  man  mit  einer  verdorbenen  Constitution  es  zu 
thun  hat,  oder  endlich,  wo  man  gegen  unbedeutende  Afiectioneii 
alsbald  mit  heroischen  Curapparaten  und  wochenlang  dauernden 
Proceduren  zu  Felde  zieht,  darf  man  die  secnndären  Symptome 
mit  Recht  fürchten.  In  solchen  Fällen  erlangen  de  Hast  immer 
erst  im  Verlaufe  die  OeC&tirlichkeit  und  Bösartigkeit,  die  sie  im 
Anfange  ihres  Auftretens  fast  nie  haben.  Bei  weitem  in  den  meisten 
Fällen  genügt^  wenn  man  zeitig  dazukommt,  ein  nega- 
tives Verfahren,  Ruhe  für  den  ergrifiuen  Thell,  verbanden 
mit  Reinlichkeit  und  Diät  zu  ihrer  Heilung,  die,  wonn  sie  zOgert, 
durch  Gegenreize  und  Ortlich  angewandte  Adstringentia  ge- 
wöhnlich beschleunigt  werden  kann.  In  dieser  Weise  habe  ich 
in  nicht  wenigen  Fällen  die  weitre  Aasbilduiig  der  syphilitischen 
Naohkrankheiten  verhütet,  und  nur  bei  Hartnäckigkeit  derseU»en, 
die  gemeiniglich  von  calloser  Infiltration  dea  Gewebs,  derHmt,  der 
Narben,  der  Geschwürränder  abhängt,  zu  don  leichteren  inner- 
lichen Curen  mit  Quecksilber  und  Jod  schreiten  müssen.  Nienuds 
in  einer  nicht  unbedeutenden  eigenen  Praxis  in  solchen  Krank- 
h^ten  habe  ich,  wenn  die  Fälle  nicht  vorher  durch  Quecksllber- 
missbrauch  verdorben  waren,  schlimme  Folgeübel,  unheilbare 
Zerstörungen,  hartnäckiges  Siechthum  etc.  beobaohtet.  — 
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Piony  hat  ^efuaden,  dass  die  Milz  im  Wechselfieber,  selbst 
in  ebea  erst  beginiieBdeji^  eonstant  ver^Ossert  ist.  Die  That- 
«Mie  ist  richtig,  wie  Jeder  sich  ttberzeugen  kann,  der  die 
Wedwallieberlaranken  mit  Aufmeriuianilceit  percutirt.  Die  An- 
aicht  also,  dass  Milzafiection  Complication  oder  Ausgang  (Pseudo- 
crise)  des  Wechselfiebers  sei,  ist  falsch.  —  Aber  auch  Piorry 
hat  sich,  wie  es  scheint,  zu  einer  irrigen  Theorie  verleiten  lasaen. 
Anft.  dem  coustesten  Vorlcommen  der  Milzvergrösserung  bei 
Wechselfieber,  zieht  er  den  Schluss,  die  Intermittens  fOUr  eine 
fiplenitis  zu  halteit  Der  ganze  Halt  dieser  Theorie  besteht  in 
dem  eonstaiiten  Vorkommen  des  Milztumors,  und  in  seinem 
Verschwinden,  wenn  vollkommene  Heilung  eintritt.  Letzteres  hat 
swar  gleichfalls  seine  Richtigkeit.  Häufig  hatte  ich  Gelegenheit, 
liedeatende  Tumoren  unter  dem  Gebrauch  des  Chinins  iu^  wenigen 
Stunden  betrachtlich  verkleinert  zu  finden.  Dessenungeachtet 
siAd  Piarry's  Beweismittel  schwach,  sie  zeigen  nur,  dass  Mils* 
tfTecition  mit  Intermittens  steht  und  üftllt;  die  Abhängigkeit 
letzterer  von  ersterer  ist  niobts  weniger  als  bewiesen,  und 
wird  noch  zweifelhafter  durch  positive  Erfahrungen,  welche 
sich  nicht  mit  seiner  Ansicht  vereinigen  lassen. 

1.  In  fast  allen  Typhusleichen  ist  die  Milz  vergrössert, 
oft  ffchr  bedeutend  (nach  Louis  unter  46  Typhusleichen  17mal 
um  mehr  als  das  Dreifache,  19mal  um  mehr  als  das  Dop- 
pelte, 9mal  von  gewöhnlicher  Grosse  oder  bis  zum  Doppel^ 
ten  vergrOssert,  und  nur  einmal  klein).  Wir  finden  alse 
hier  gleichfalls  Affeetion  der  Milz^  und  doch  keine  Intermittens 
der  Symptome.  Beim  Typhus  hat  man  die  VergrOsserang  und 
Veränderung  der  Milz  einzig  und  allein  von  der  Blutdyscrasie 
abgeleitet.  Allein  diese  Erklärung  erscheint  gleichfalls  irrig 
oder  wenigstens  unzureichend,  wenn  wir 

2.  nachzuweisen  im  Stande  sind,  dass  auch  in  der  Mehrzahl 
der  andern  acuten  Afiectionen  die  Milz  wenigstens  zu  einer 
gewissen  Zeit  vergrössert  ist.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung 
dar  MilzgegQnd  fand  ich  bei  verschiedenen  acuten  Krankheiten, 
bei  Peritoniten^  Pneumonieeni  ja  in  einem  Falle  bei  einer  leich- 
ten, jedoch  von  starkem  Frost  eingeleiteten,  von  einer  Angina 
vacanlassten  fieberhaften  Affeetion  eine  Mattigkeit  von  nicht  un^ 
beträchtlicher  Ausdehnung.  —  Femer  Offinet  man  nicht  leicht 
ein  an  acuter  Krankheit  verstorbenes  Individuwn,  ohne  die  Milz 
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verändert   zu  finden.     Häufig  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten ist  sie  etwas,  nicht  selten  ziemlich  bedeutend  vcr^össert, 
oft  iat  ihre  Consistenz  verändert.     Aber  auch   in  jenen  Fällen, 
wo  sie   ihr  natürliches  Volumen  zeigt,  findet  sich  fast  immer 
eine  mehr  oder  minder  starke  Runzlung  ihrer  Oberfl&che,  eine 
Schlaffheit  Ihrer  Kapsel.      Diese    gewöhnlich   nnberacksfchtigt 
gebliebene  Erscheinung  Tiird  kaum  anders  zu  deuten  sein,   als 
dass  eine  Vergrösserung  des  Volumen  vorhanden  gewesen  war, 
später  aber  die  Milz  wieder  verschrumpft  Ist.   Dass  solche  Ver- 
Bchrumpfung  wirklich  im  Verlaufe  der  Krankheit  stattfiadet, 
zeigte  sehr  schön  ein  Fall  von  Peritonitis.  Die  Milz  war  wenig 
über  das  Normale  vergrössert,   im  Innern  breiig  erweicht,   auf 
der  Oberfläche  in  vielen  feinen  und  groben,  zum  Theil  ziemlich 
tiefen  Furchen  gerunzelt.     Eine  zarte  Pseudomembran  kleidete 
alle  diese  Vertiefungen  auf.     Eine  dicke  Schichte  von  firischem 
Exudat  dagegen  war  in  der  Art  über  das  Organ  hergelagert, 
dass  es  in  die  Furchen  und  Runzeln   nicht  eindrang,   sondern 
die  Milz   nur  in   ihrer  jetzigen   Gestalt  und   Grösse  überzog. 
Hier  war  wohl  die  tiefere  Pseudomembran  während  der  frihem 
Vergrösserung  des  Eingeweids  entstanden,  die  dickre  erst  nach 
ihrer  Verschrumpfang  abgelagert  worden.  —  Ich  führe  noch  zu 
einiger  Bekräftigung  der  Häufigkeit  der  Mllzveränderung  in  ver- 
schiedenen,   nicht  typhösen   acuten  Krankheiten   die  Autorität 
Louis^  an.  Derselbe  fand  bei  58,  swisohen  dem  ISten  und  SOsten 
Tage  an  verschiedenen  nicht  typhösen  acuten  AfTectionen  ver- 
storbener Individuen  23mal  die  Milz  erweicht,   bef  später  ver- 
storbenen dagegen  nicht  mehr.  Er  hält  es  aber  für  das  Wahr- 
scheinlichste,  dass   in  Fällen   von  später  eintretendem  Tod 
die  Veränderung  der  Milz  wohl  früher  bestanden,  sich  aber  im 
Verlauf  der  Krankheit  wieder  ausgeglichen  habe.     Louis  nimmt 
überdiess  auf  die  Runzlung  keine  Rücksicht,   und  ea  Ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  bei  jenen  später  Verstorbenen  dieselbe  häufig 
sn  bemerken  gewesen  wäre,  und   die  frühere  Alteration  ange- 
zeigt hätte. 

Wir  finden  also  Vergrösserungen  und  Consistenzverände* 
rangen  bei  den  verschiedensten  acuten,  fieberhaften  Affectlonen. 
Keiner  ist  sie  ausschliesslich  eigen.  Wir  finden  sie  aber  auch 
bei  den  entgegengesetzten  Mischungen  des  Bluts,  bei  Typhus 
and  Entzündungen  nur  bei  jenen  um  vieles  constanter  und  daner- 
hafter,  als  bei  letzteren.  Die  Milzafiection  kann  daher  weder 
als  die  Bedingung  einer  speciischen  Form   des  Fiebers:   der 
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inlemiittireudeii  Form,  noch  als  Wirkung  einer  bestimmten  Blat- 
ver&nderung^  angesehen  werden. 

Es  muss  daher  nach  einer  andern  Grklärang  gesacht  werden. 

Das  allen  diesen  acaten  Aficetionen  Gemeinschaftliche  ist 
das  Fieber.  Während  der  Frostperiode  des  Fiebers  aber  be-* 
nierken  wir  das  Auftreten  von  Hyperftmieu,  Blutaberfüllungen 
in  Terschiedenen  Innern  Organen.  Während  die  Haut  blass  und 
kalt  ist,  sind  vielfache  Erscheinungen  solcher  internen  Hyperft* 
mien  vorhanden,  und  schon  apriori  ist  man  gezwungen,  bei  der 
Jji&mie  der  Oberfläche  eine  Ueberfülluiig  der  Blutgefässe  im 
Innern  des  Körpers  anzunehmen.  Da  nun  das  Milzparenchym 
vermöge  seiner  eigeuthttmlichen  Gelässstruotur  (Berres)  ein  dem 
«rectilen  ähnliches  Gewebe  darstellt,  so  mnss  auch  die  Hype- 
rämie in  diesem  Organe  vorzüglich  und  rasch  eine  Schwellung 
und  Volum ensvergrOsseruug  bedingen.  Diese  Volumenszunahma 
wird  ceteris  paribus  um  so  stärker  sein,  je  heftiger,  anhaltender 
der  Frost  ist  und  je  öfter  er  sich  wiederholt.  Beim  intermit» 
tirenden  Fieber  sind  dadurch  in  hohem  Grade  die  Bedingungen 
SU  einer  beträchtlichen  Volumenszunabme  gegeben;  und  diesa 
wird  um  so  dauernder  sein,  je  öfter  sich  der  Frost  und  damit 
die  interne  Hyperämie  wiederholt  hat.  Es  wird  die  Milz  immer 
schwieriger  zu  ihrem  normalen  Volumen  zuuückkehren  können,  und 
aus  der  Anfangs  nur  hyperämischen  Anschwellung  mrd  zuletzt 
^e  auf  Hyi^ertrophie  und  wirklicher  Gewebsdegeneration  Beru- 
hende entstehen.  Bei  andern  acuten  Krankheiten,  wo  die.  Be- 
schaffenheit des  Bluts  das  Entstehen  von  Anschoppungen  und 
Hyperämieen  und  die  Erweichung  der  Organe  begünstigt,  wie 
beim  Typhus,  der  selten  verläuft,  ohne  H^^perämiecn  in  den 
Lungen  und  andern  Orgauen  zu  setzen,  muss  dieses  Verhältniss 
auch  in  Bezug  auf  die  Milzhyperämie  mitwirken,  und  das  zweite 
Moment  für  die  Aetiologie  der  Milzvergrösserung  darstellen. 
Namentlich  wird  die  Veränderung  des  Bluts  die  ausgezeichnete 
Erweichung  des  Milztumors  in  vielen  Fällen  vermitteln.  — 
Endlich  mögen  auch  individuelle  ursprüngliche  oder  zufällige 
Verschiedenheiten,  die  in  diesem  Organ,  wie  in  allen  andern 
ohne  Zweifel  bestehen,  jedoch  bis  jetzt  noch  wenig  bekannt 
sind,  das  Zustandekommen  der  Milzvergrösserung  und  Erwei- 
chung bald  begünstigen,  bald  behindern. 

Eine  therapeutische  Berücksichtigung  der  Milzanschwel- 
lung in  acuten  Krankheiten  geschieht  selten.  Nur  allein  beim 
Wechselfieber  hat  man,  meistentheils  durch  die  Ansicht  geleitet, 
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der  Milztumor  sei  eine  sufälli^e  Complication  jener  Krankheit, 
mit  Örtlichen  Blatentziehungen  und  Bogenannten  auflösenden 
Mitteln  gegen  die  Milzvergrössemng  gekftmpft.  Meist  war  man 
hiezu  nicht  durch  das  objective  Zeichen  einer  ausgedehnten  Mat- 
tigkeit, sondern  nur  durch  die  Klage  des  Kranken  aber  Schmer- 
zen in  der  Milzgegend  veranlasst  worden.  Es  ist  bis  jetzt  nicht 
EU  sagen,  ob  jene  Mittel  wiriclich  einen  Einfluss  auf  den  Tumor  haben. 
Die  Örtliche  Blutentziehung  kann  nicht  wohl  direct  entleerend  auf 
dieses  Organ  wirken^  und  die  Wirkung  der  sogenannten  auf  losenden 
Medicamente  ist  in  fast  allen  Fftllen  eine  so  langsame,  dasa 
das  Eintreten  einer  Besserung  ebensowohl  für  spontan,  als  für 
medicamentOs  gehalten  werden  dürfte.  So  viel  jedoch  ist  nicht 
EU  läugnen,  dass  nach  der  ortlichen  Blutentziehung  wenigstens  in 
vielen  Fftllen  der  Schmerz  aufhört.  Ober  den  der  Kranke  klagte, 
und  dass  keine  bestimmten  Fftlle  bekannt  sind,  wo  diese  Methode 
eine  Verschlimmerung  des  Zustands  oder  ein  Hinausziehen  der 
Affection  zur  Folge  hatte. 

Andrerseits  erscheint  diese  Therapie  ziemlich  ttberflOssig, 
insofern  durch  die  Erfahrungen  Plorry's  himreichend  bewiesen 
Ist,  dass  durch  den  Gebrauch  des  Chinins  fOr  sich  schon  der 
Milztumor  verschrumpft. 

Die  sogenannten  auflösenden  AOttel  aber  mögen  ebensowohl 
und  noch  eher  eine  Wirkung  auf  den  Darmkanal  ausftben,  dessen 
Oatarrh  so  h&ufig  das  typische  Fieber  complidrt  und  die  Heil- 
samkeit des  Chinins  vermindert  oder  aufhebt. 


.  < : 


XIX.    Microscopische  Unterauchoii^  der 
Aphthen  bei  Neugebornen. 

Von  Dr.  Fr.  Oesterlen« 

(Briefliche  Mittheilung   an  die  Herausgeber.) 


Es  wird  weder  Sie  noch  einen  Ihrer  Leser  unangenehm 
überraschen,  wenn  ich  hier  neben  andern  Thafsachen  auch  die 
einer  immerhin  auffallenden  Parasitenbildung^  mittheile ;  ich  werde 
deshalb  noch  nicht  zu  den  modernen  Parasitenjägern  gezählt 
werden.  Gerade  deshalb,  weil  von  manchen  Seiten  ein  so 
abenteuerlicher  Gebrauch  von  diesen  niedlichen  Wesen  gemacht 
wurde ^  wird  eine  tendenzlose  Besprechung  einer  hieher  gehö- 
rigen Thatsache  in  Ihrem  Archive  am  Ort  sein.  Die  Parasiten- 
theorie ist  ein  trüber  Satz ,  den  die  moderne  Microscopik  auf 
unsere  Pathologie  abgelagert  hat,  —  den  sie  aber  auch  wieder 
wegschwemmen  wird.    Doch  zur  Sache! 

Vor  etwa  einem  Jahre  fand  ich  mit  einem  ziemlich  schlechten 
Microscope  in  den  graulichen  Hautfragmeuten,  welche  sich  bei 
Aphthen  abstossen,  ganze  Massen  von  Schimmelfäden ;  ich  wollte 
ein  besseres  Instrument  und  eine  günstigere  Gelegenheit  ab- 
warten, um  diese  Untersuchung  fortzusetzen.  Unterdessen 
theilten  bereits  Vogel*  und  erst  kürzlich  Gruby**  dieselbe 
Entdeckung  mit.  Ihre  Abhandlungen  sind  mir  leider!  unzu- 
gänglich; ich  gebe  Ihnen  daher  einfach  das,  was  ich  selbst  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Aphthenbilduug  bei  häufig  wieder- 
holter Untersuchung  fand.  —  Bekanntlich  stossen  sich  die  An- 
fangs fest  anhängenden  membranösen  Gebilde  erst  nach  3  —  4 
Tagen  von  selbst  ab,  ohne  eine  geschwürige  Fläche  zu  hinter- 

*  Allg.  Zeitanc;  f.  Ghirargie  u.  8.  w.  Ton  Ott  and  Rohatssch,  1841. 
Nr.  23—25. 

**  Veri^.  Froriep's  neue  Notisen  Nr.  470.  Mai  1842. 
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lassen.  Sie  sind  dann  von  schmutzig-weisser,  graulicher  Farbe, 
etwa  Vi'''  dick,  während  sie  Anfangs  milchwciss  und  dünner 
sind,  und  nur  mit  einer  Pincette  abgerissen  werden  können. 
In  jenen  ersteren  zeigen  sich  die  Pilzfäden  in  ihrer  schönsten 
Entwicklung.  Schon  bei  einer  200fachen  Vergrösserung  erblickt 
man  eine  etwas  undeutliche  Anhäufung  von  rundlichen  KOrper- 
chen  (zum  Theil  vermischt  mit  amorphen,  häutigen  Gebilden), 
welche  von  einer  Masse  cylindrischer  Fäden  mannigfach  durch- 
flochten ist.  Diese  Fäden,  vollkommen  durchsichtig  und  farblos, 
zeigen  sich  noch  deutlicher  am  durchsichtigen  Rande  jener 
Anhäufung,  wo  sie  frei  hervorragen  und  in  den  mannigfachsten 
Biegungen  durch  einander  verschlungen  sind.  Bei  stärkerer 
VergrOsserung  erscheinen  diese  Fäden  deutlich  gegliedert,  mit 
einem  Canale  versehen,  der  an  den  Gliederabsätzen  durch  eine 
Scheidewand  in  die  Quere  unterbrochen  ist ;  in  ihm  zeigen  sich 
bei  vielen  (nicht  allen)  Fäden  Sporidien^  d.  h.  runde  Kügelchen 
von  0,0008  —  0^0012  par.  Lin.  Durchmesser,  wie  deren  auch^ 
mit  gi'Osseren  vermischt,  aussen  an  den  Fäden  anhängen  oder 
frei  umherschwimmen.  Die  Fäden  selbst  haben  einen  Quer- 
durchmesser  von  0,0012 — 0,0018  par.  Lin.,  ihre  Länge  ist  sehr 
verschieden,  im  Mittel  0,025—0,030  Lin.  Ihre  Oberfläche  ist 
glatt,  ebeu;  nur  an  den  Gliederabsätzen  zeigen  viele  eine  An- 
schwellung ;  diese  vergi'össert  sich  bei  andern  zu  einem  ovalen, 
zuweilen  selbst  elliptischen  KOrperchen,  das  eine  mit  dem  Ca- 
nale des  Fadens  nicht  zusammenhängende  Höhlung  besitzt,  und 
in  dieser  befindet  sich  eine  zarte,  körnige,  kaum  noch  sichtbare 
Substanz  (wahrscheinlich  Sporidien).  In  ähnliche  Körperchen 
endigt  oft  die  Spitze  des  Fadens,  und  sie  sitzen  dann  wie  läng- 
liche Köpfchen  auf  der  letztem  auf,  während  bei  andern  das 
Fadenende  blos  eine  schwache,  oft  gar  keine  Anschwellung 
zeigt.  Ganz  dieselben  ovalen  Körperchen  schwimmen  in  grosser 
Anzahl  frei  umher;  es  sind  zweifelsohne  abgelöste  Sprossen. 
An  vielen  der  letztem  ragt  an  einem  Ende  ein  viel  kleineres, 
ovales  Körperchen  hervor,  das  bei  andern  schon  gewachsen  ist 
und  fast  die  Grösse  der  ursprünglichen  Sprosse  selbst  erreicht 
hat.  Sie  scheinen  später  zu  länglichen,  elliptischen  Körperehen 
zu  verschmelzen,  in  denen  dann  au  jedem  Ende  ein  Kern  ent- 
halten ist.  Zuweilen  sind  auch  3  —  4  solcher  Sprossen  der 
Länge  nach  miteinander  verschmolzen ;  widirscheinlich  entstehen 
daher  die  Fäden  aus  diesen  Sprossen  und  pflanzen  sich  durch 
Sprossenbildung  theils   an   der  Seite,   theils   am   äussern  Ende 
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fort.  —  Die  einzelnen  Sprossen  haben  einen  Qaerdurchmesser 
von  0,0014  —  0,0018  Lin.,  einen  Lan^endarchmesser  von  0,0015 
—  0,0020  Lin. ;  manche  sind  noch  ^Osser.  Sie  lassen  sich  von 
andern  KOrperchen  leicht  darch  ihre  ovale,  oft  elliptische  Gestalt, 
ihre  zarten,  scharfen  Coutooreu,  ihre  Höhlung,  sowie  dorch  den 
Mangel  eines  Kerns  u.  s.  f.  unterscheiden.  Lässt  man  sie  in 
Wasser  schwimmen  und  sich  wAlzen,  so  sieht  man  nie  einen 
schmalen  Rand,  sie  sind  daher  wahrscheinlich  kugelförmig; 
einige  scheinen  etwas  napffOrmig  auf  der  einen  Seite  vertieft. — 
Selten  erbliclct  man  da  und  dort  einen  Pilzfaden,  der  an  der 
Seite  einen  dünnen  Zweig  ausschicitt,  oder  am  äussern  Ende 
doldenförmig  in  mehrere  Zweige  sich  theilt,  zwischen  denen 
viele  Sporidien,  zuweilen  auch  häutige  Gebilde  zu  erblicken 
sind.  An  solchen  sah  ich  nie  eine  deutliche  Gliederung  oder 
Sprossenbildung;  sie  sind  meist  länger,  als  die  vorigen,  aber 
gleich  dick,  und  nicht  gebogen,  durcheinander  geflochten,  son- 
dern isolirt  und  gerade. »—  Die  Specles  dieser  Pflänzchen  wage 
ich  nicht  zu  bestimmen^  doch  gehören  sie  wohl  zu  den  Bystoi- 
deen;  das  zuerst  beschriebene  ist  vielleicht  ein  Sporotrichnm 
link,  —  das  letztere  eine  Botrytis  Persoon.  —  Säuren  ver- 
ändern sie  nur  wenig;  Salpetersäure  macht  die  Fäden  etwas 
durchsichtiger,  die  Sprossen  ziehen  sich  zusammen.  Schwefel- 
säure löst  sie  dagegen  allmällg  auf,  ebenso  kaustische  Alealien ; 
Aether  verändert  sie  gar  nicht.* 

In  den  frttheren  Entmcklungsperioden  der  Aphthen,  wo  man 
die  Pseudomembranen  mit  einiger  Gewalt  ablösen  muss,  fehlen 
diese  Vegetationen  grossentheils,  nur  selten  sieht  man  da  und 
dort  einen  Fadenpilz.  Dasselbe  ist  in  den  letzten  Perioden  der 
Fall,  wenn  die  Aphthenbildung  Oberhaupt  im  Erlöschen  ist.  Hier 
kommen  zwar  noch  einige  Pilzfäden  vor,  aber  die  meisten  sind 
eigenthOmlich  verändert;  ihre  sonst  glatte  Oberfläche  erscheint 
jetzt  grauulirt,  wie  mit  kleinen  Körperchen  besetzt,  und  eine 
Gliederung  ist  kaum  noch  oder  gar  nicht  mehr  zu  erkennen. 
Weder  Säuren  noch  Alkalien  verändern  dieses  Aussehen. 

Ausser  diesen  entschieden  vegetabilischen  Gebilden,  zviri- 
sehen  denen  sich  oft  verschiedene  Infusorien  (besonders  Mona- 
den, Volvoccn,  Vibrio  llneola)  umhertreiben,  kommen  noch  manche 
andere  vor,    welche  es  ebenso  entschieden  nicht  sind,   und  mit 

*  So  oft  ich  aach  die  abgehenden  Pakelmaterien  untersuchte,  konnte 
Ich  doch  nie  weder  Pilsfaden  noch  Sprossen  in  ihnen  wiederfinden. 
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dem  eigentlichen  Bildungsprocess  der  Aphthen  in  näherer  Bezie- 
hung stehen.    Hieher  gehören 

1.  ElementarltOrperchen  von  unmessbarer  Grösse  bis  0,0009 
hin,  Durchmesser,  mit  ihnen  grössere  Fettbläschen  von  0,003 
hi0  0,006  Lin. 

2.  Unregelmässige  Anhäufungen  einer  äusserst  fein  punk- 
tirten  Substanz,  die  beim  ersten  Anblick  wie  ein  Nebelfleck  er- 
6cheint,  ohne  dunklere  Begrenzungslinien.  Sie  ist  von  verwa- 
schenen, etwas  dunkleren  Linien  wellenförmig  durchzogen,  und 
an  ihrem  Rande  zeigen  sich  Spuren  einer  wiriLÜchen  Trennung 
in  rundliche  puukttrte  Körperchen  ^  die  von  einer  zarten  Hftlle 
zusammengehalten  werden.  Essigsäure  verändert  nichts,  wohl 
aber  scheint  Kali,  auch  Ammoniak  die  Halle  allmälig  zu  lösen, 
denn  die  Mdlekularkörperchen  schwimmen  nachher^  oft  zu  Häuf- 
chen vereinigt,  frei  umher.  —  Ganz  ähnliche  Bildungen  ent- 
stehen beim  Ooaguliren  des  Eiweisses  durch  Säuren  oder  Alkool. 

3.  Neben  diesen  finden  sich  Anhäufungen  von  unregel- 
mässig rundlichen  Körperchen,  die  durch  winzige  Kernkörper- 
ohen  in  ihrem  Innern  wie  am  Rande  wie  punktirt  erscheinen. 
Ihr  Durchmesser  beträgt  0,0015  —  0,0020  Lin.,  und  sie  gehören 
wohl  zu  den  sog.  Exsudatkörperchen  auf  einer  froheren  Stufe, 
wie  auch  die  unter  2.  beschriebene  Bildung.  Essigsäure  macht 
sie  meist  etwas  durchsichtiger,  ihre  Kernkörpcrchen  deutlicher; 
Schwefelsäure,  auch  Alkalien  lösen  sie  bei  längerer  Einwirkung 
grossentheils  auf.  —  Ich  erhielt  dieselben  Körperchen,  als  ich 
bei  jungen,  zum  Theil  noch  saugenden  Katzen,  Hunden  und 
Kaninchen  durch  concentrirte  Säuren  oder  Ammoniak,  die  auf 
das  Auge  oder  die  Zunge  gebracht  wurden,  hier  eine  EntzOn- 
dung  erregte,  und  die  abgesonderte  Flüssigkeit  untersuchte. 
Hier  so  wenig  als  bei  den  Aphthen  kamen  ausgebildete  Eiter- 
körpercheu,  auch  keine  Schleimkörperchen  vor.  Als  bei  einem 
Kätzchen  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Ammoniak  auf  der 
Conjunctiva  ein  höherer  Grad  von  Entzündung  erzeugt  wurde, 
zeigten  sich  schon  nach  3  Stunden  die  unter  1.  bis  3.  ange- 
fahrten Bildungen.  Die  unter  3.  beschriebenen  Körperchen  ent- 
hielten grossentheils  deutlicher  ausgebildete  Kernkörpcrchen. 
Viele  derselben  lagen  in  Haufen  beisammen  nnd  waren  jedes 
fflr  sich  wie  von  einem  blassen,  hellen  Hofe  umgeben,  dem  wohl 
die  Bedeutung  einer  im  Bilden  begriflenen  Zelle  zukam.  *  Diese 

*  Vgl.  Vogel,  aber  Eiter,  Bitenmg  u.  8.  w.  Erlangen  1838.  S.  152. 
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^nze  Zelle  hatte  einen  Dorchmessor  von  0,0025  --  0,0030  Lin.; 
ihr  Kern  lag  im  Ceutrum,  oft  auch  g:auz  deutlich  in  oder  auf 
einer  Wandung,  und  ragte  dann  etwas  hervor.  Essigsfiure 
lOBte  die  Zelle  auf,  machte  den  Kern  deutlicher^  und  in  ihm 
erschienen  jetzt  dunklere  KemkOrperchen  von  etwa  0,0002  — 
0,0003  Lin.  Durchmesser.  Bei  andern  wurde  der  Kern  selbst 
verändert,  eingebogen  u.  s.  f.,  doch  theilte  er  sich  nie  vdlllg. 
Vollkommen  ausgebildete  EiterkOrperchen  fanden  sich  erst  später. 

4.  Sparsam  finden  sich  grosse  Kugeln,  mit  scharfen  Con- 
teuren,  von  etwa  0,0090  Lin.  Durchmesser  (sog.  Entzündungs- 
kugeln). Sie  sind  aus  einzelnen,  zuweilen  punktirten  Körper- 
chen von  0,0006  —  0^0008  Lin.  Durchmesser  zusammengesetzt. 
Manche  sind  von  einer  häutigen  Hülle  umgeben,  die  sich  in 
einem  Falle  nach  oben  und  unten  in  einen  conischen  Fortsati 
verlängerte.  Essigsäure  lOst  sie  nicht  auf,  macht  sie  blos  durchr 
sichtiger^  blasser. 

5.  Am  Rande  der  aphthösen  Hautfiragmente  sieht  man  in 
allen  Perioden  ihrer  Entwicklung,  besonders  aber  in  der  spä- 
teren, sehr  häufig  conischc,  an  der  Basis  breite,  von  beiden 
Seiten  spitz  zulaufende  Fasern  mit  scharfen  Contouren.  Sie 
stehen  in  Gruppen  beisammen,  und  enthalten  meistens  einen 
ovalen,  oft  in  die  Länge  gezogenen,  mit  KernkOrperchen  verse- 
henen Kern,  dessen  Länge  0,0025 — 0,0030  Lin.,  dessen  Breite 
0,0016  —  0,0020  Lin.  beträgt.  Die  Fasern  selbst  sind  an  der 
Basis  0,0040—0,0048  Lin.  breit,  und  0,012  —  0,018  Lin.  lang. 
Manche  sind  bedeutend  verlängert,  und  haben  dann  den  Kern 
an  einer  Seite  sitzen,  der  hier  selbst  verlängert  ist,  und  oft  in 
eine  dunkle  Faser  ausläuft.  Andere  sind  mehr  rhomboidal,  unten 
breit,  nähern  sich  selbst  dem  Ovalen,  und  damit  manchen  Formen 
der  Epithelialzellen.  Zuweilen  sieht  man  einen  Kern  frei  da- 
liegen. Säuren  und  Alkalien  verändern  diese  Gebilde  nicht, 
blos  bei  sehr  langer  Einwirkung  lOsen  sie  dieselben  theilweise 
auf;  Ob  sich  die  ersteren  später  in  Fasern,  die  rhomboidalen 
in  Zellen  umwandeln,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.* 

*  Sie  haben  die  f^rösste  Aehnlichkeit  mit  den  Epithelialzellen,  welche 
in  Henle's  allgem.  Anat.  Tab.  I.  Fig.  2.,  und  zum  Tlieil  mit  den  org^a- 
nisehen  Maskelfasern,  welche  elendas.  Tab.  IV.  Fig.  2.  A.  abgebildet 
sind.  Ich  mnss  hier  auf  firemde  Abbitdangen  und  iwar  aof  Jene  beson- 
ders verweisen y  weil  sie  von  allen,  die  ich  sah,  die  natargetreuesten 
sind,  und  andrerseits  jenes  treffliche  Werb^  in  den  Binden  eines  jeden 
Arztes  ist  oder  wenigstens  sein  sollte. 
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6.  Epithelialsellen  finden  8lch  in  allen  Stadien,  bald  isolirt, 
bald  ^nrappirt,  von  verschiedener  Grösse  und  Form.  Die  Kerne 
fehlen  zuweilen,  dagegen  sieht  man  im  Innern  moleeaiare, 
dunlcle  Körperehen.  In  späteren  Stadien  der  Aphthen  findet  man 
viele  Kiemlich  kleine,  meist  rhombische,  oft  ovale,  in  die  Länge 
geeogene  Zellen^  und  diese  haben  alle  sehr  schöne  Kerne. 
Wahrscheinlich  gehören  sie  neu  gebildetem  Epithelium  an. 

7.  Amorphe  membranöse  Gebilde,  Kum  Theil  durchisogen 
von  kurzen  Fasern,  mit  ungleichem  Rand,  scharfen  Contouren, 
da  und  dort  Anschwellungen  bildend. 


Die  aphthösen  Hautfragmente  schwellen,  als  Ganzes  be- 
trachtet^ in  allen  concentrirten  Säuren  auf,  werden  durchsich- 
tiger, lösen  sich  theilweise,  besonders  in  Schwefelsäure;  das- 
selbe ist  bei  caustischen  Alkalien  der  Fall.  Beim  Kochen  mit 
Salzsäure  förben  sie  sich  dunlsel  violett,  lösen  sich  aber  nicht 
vollständig  auf,  auch  nicht  in  kochender  Salpetersäure  oder 
Kalilauge,  die  sie  (besonders  die  erstem)  gelblich  färben;  in 
einer  wässerigen  Auflösung  von  Salpeter,  in  Aether,  Alkohol 
lösen  sie  sich  nicht.  Boraxauflösung  verändert  auch  bei  stun- 
denlanger Einwirkung  die  Pilzßlden  nicht  im  geringsten. 

Bei  unbefangener  Wtü*digung  dieser  Thatsachen  können  wir 
nicht  anstehen,  das  Wesentliche  der  Aphthenbildung  in  einem 
entzündlichen,  schnell  in  Exsudation  Obergehenden  Zustande  der 
Mundschleimhaut  und  ihrer  integrirenden  Theile  zu  suchen. 
Nur  eine  einseitige,  auf  gefasste  Ansichten  basirte  Anschau- 
ungsweise kann  in  der  Pilzbildung  das  Wesentliche  der  Aphten 
erblicken;  —  mir  wenigstens  ist  sie  nichts,  als  die  accidentelle, 
unter  begünstigenden  Umständen  in  dem  Exsudate  eingetretene 
Entwicklung  von  gewissen  Organismen,  wie  diess  nach  neueren 
Erfahrungen  in  allen  organischen  Flüssigkeiten  möglich  ist.  Ob 
diese  Entwicklung  durch  Generatio  genuina  oder  durch  Spöridien 
oder  Sprossen  bedingt  ist,  weiss  ich  nicht;  dass  aber  durch  die 
letztern  eine  EntzfUidung  u.  s.  f.  erst  veranlasst  werden  sollte, 
scheint  mir  unglaublich.  —  Trotz  mannigfacher  Versuche  wollte 
es  mir  nie  gelingen^  eine  Fortpflanzung  jener  Pilzfäden  auf  an- 
dere thierische  Theile  und  Flüssigkeiten  zu  bewerkstelligen. 
Auch  finden  sich  solche  nie  auf  den  gesunden  Theilen  der  Mund- 
schleimhaut bei  an  Aphthen  leidenden  Kindern. 


XX.  Proben  von  Mal^ai^e's  Arbeiten  über 

chirur^sche  Statistik. 


>  (Die  Statistik  ffewiant  unter  Malgai^e's  Hand  eine  Wichtigkeit  nni 
ein  Interesse  för  die  Ghirargie^  welches  sie  bisher  nieht  hesass.  Mag 
man  mit  einem  gewissen  Reeht  die  Entsoheidongen  der  Statistik  nnwis« 
senschafUloh  nennen ,  wir  erinnern  nnr  daran:  Malgaigne,  der  Mann, 
welcher  die  Chirurgie  so  acht  wissenschaftlich  aufgefasst  und  hearheltet 
hat,  als  irgend  Jemand,  der  unter  den  Chirurgen  als  Kritiker  und  Hi* 
storiker  and  als  Schriftstellertalent  fiberhaupt  kaum  seines  Gleichen 
findet,  der  sich  durch  eine  Menge  von  neuen  Ideen ^  sowie  von  neuen 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  beruhrot  gemacht  hat,  derselbe  Mann  nimmt 
seine  Zuflucht  zur  Statistik  und  zwar  au  den  allermöhsamsten  statisti» 
sehen  Untersuchungen,  um  gewisse  Fragen  im  Gebiete  der  Chirurgie 
theils  anftuhellen  theils  zu  entscheiden.  Der  Aufeatz,  dem  wir  das  hier 
Mitgetheilte  entlehnen,  findet  sich  in  den  Archives  geadrales,  Avril  et 
Mai  1842.  Möchten  doch  an  den  deutschen  Kliniken  und  Spit&lem  äiin- 
liohe  Arbeiten  unternommen  werden!) 

Die   Sterblichkeit  nach   den   Amputationen. 

Man  ist  schon  lange  gewohnt,  ^die  Statistik  der  Resultate  nach 
den  grossen  Operationen  als  einen  der  sichersten  Beweise  fir  die  Rieh- 
ti^eit  der  Behandlung  zu  betrachten.  Die  Resultate  waren  es^  anf 
welche  Fanre  die  Behauptung  grdndete,  dass  die  secundäre  Amputation 
bei  Verwundungen  den  VonMig  yerdiene,  und  ebenso  waren  sie  es, 
nach  denen  man  spüter  entschied,  dass  die  unmittelbare  Amputation  Tor- 
theilhafter  sei.  Auf  die  Resultate  beriefen  sich  manche  MilitürwondJlnte 
wie  Perey  mit  ihrer  Ansicht,  die  Amputationeif  auf  dem  Schlachtfeld 
seien  weniger  gefahrlich,  als  die  bei  Krankheiten  aus  innerer  Ursaelie 
in  den  Spitälern,  und  bald  darauf  Tertheidigten  Andere  die  entgegenge- 
setzte Ansicht  auf  dieselbe  Art.  Aus  einer  Vergleiehung  der  Resultate 
ging  die  Regel  hervor,  dass  Jede  SchcnkeliVaetur  durch  einen  Schus» 
die  Amputation  verlange.  Um  zu  entscheiden,  ob  ein  Spital  gesflnder 
sei,  als  das  andere,  ob  die  Einrichtung  der  S&le  den  Anibrdernngen  der 
Salabritat  genöge,   ob  diese   oder  jene  Amputationsmethode  Tonuaiehen» 
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und  welches  Verffthren  das  beste  sei^  endlich  nm  die  Hauptfrage  exl  be- 
artheilen,  die  Frage  aber  die  Nachbehandlang  nach  der  Operation^  haben 
wir  kein  anderes  Criteriom  und  werden  kein  anderes  haben,  als  die 
Resaltate. 

Aber  —  könnte  man  fragen  —  da  die  Resaltate  sich  in  Zahlen 
ansdrficken  und  die  Zahlen  eine  so  augenscheinliche  und  despotische 
Gewalt  EU  überzeugen  an  sich  haben,  wie  ist  es  möglich|  dass  man  über 
alle  diese  Punkte  noch  so  verschiedene  Ansichten  trilR  und  dass  seit 
einem  Jahrhundert,  wo  man  sich  damit  beschäftigte,  die  Ghirurgen  ab- 
wechslongsweise  von  einer  Ansicht  zur  andern  übergegangen  sind?  Bs 
ist  leicht,  die  Grfinde  davon,  wenigstens  die  hauptsächlichsten  anzugeben : 
fur's  Erste  hat  man  nie  berücksichtigt,  welch  grosser  Unterschied  z.  B. 
zwischen  einer  Sohenkelamputation  und  einer  Amputation  des  Arms  ist, 
so  dass  man  unter  dem  Namen  grosse  Amputationen  die  des  Sehenkels 
«nd  Untersohenkels ,  des  Ober-  und  Vorderarms  zusammeagefksst  und 
lusammengemischt  hat,  und  dass  sogar  viele  Chirurgen  noch  die  Ampu- 
tationen der  Finger  und  Phalangen  dazu  hereingenommen  hnben.  Bin 
zweiter  Umstand  ist:  alle  die,  welche  eine  Statistik  gegeben  haben, 
haben  sich  mit  Zählungen  in  allzu  kleinem  Maassstab  begnügt,  ids  dass 
man  sich  hätte  darauf  verlassen  können.  Denn  wer  weiss  nieht,  dass 
oft  von  einem  Jahr  zum  andern  derselbe  Chirurg  in  demselben  Spital 
von  einer  Reihe  glucklicher  Fälle,  wo  ihm  Alle  davonkamen,  in  eine 
unglückliche  Reihe  gerieth,  wo  ihm  tbst  Alle  starben?  Man  hätte  aueh 
Ort  und  Umstände  und  die  Art  und  Natur  der  Verletzungen  in  Rechnung 
bringen  sollen  und,  ich  muss  noch  hinzufSgen,  das  Qesehleoht  und  das 
Alter  der  Operirten.  Aber  auch  dann  bleiben  noch  unbekannte  Binflüsse 
theils  allgemeine,  theils  locale  oder  rein  individuelle,  die  ms  en^angen 
sind  und  vielleicht  immer  entgehen  werden  $  diese  werden  Jedoch  die 
Sicherheit  des  Resultats  der  Zählang  um  so  weniger  trüben,  Je  mehr 
man  im  Grosseki  und  über  eine  längere  Reihe  von  Jahren  die  Berech- 
nungen maeht  Ich  will  die  Bemeritung  nicht  unterlassen,  sondern  ich 
habe  sie  aufgespart,  um  sie  ganz  besonders  hervorzuheben,  dass  viel- 
leicht die  Hauptursaehe  aller  Irrthümer  in  der  Gewohnheit  liegt  ^  naeh 
dem  blosen  Ctedächtniss  die  Zahl  der  Brfolge  zu  bestimmen.  Alle  Sta- 
tistik, die  sich  blos  aufis  Gedäohtniss  stülnt,  ist  äusserst  unsicher  and 
es  ist  dieser  üblen  Methode  zuzusohreiben ,  dass  wir  allgemein  so  er- 
staunliche Illusionen  über  wirkliche  Gefahr  der  Amputationen  verbreitet 
sehen.  Ich  werde  rasch  die  bisherigen  statistiafhen  Versuche  dieser 
Art,  die  man  seit  fkst  einem  Jahrhundert  gemaeht  hat,  durchgehen  bis 
SU  der  Zeit,  wo  ich  selbst  in  den  Fall  i  kam,  durch  eigene  BrfkhraBg  ^^ 
angekündigten  Resultate  zu  prüfen,  und  wo  ich  nach  einer  fiir  mioh 
höchst  niederschlagenden.  Bnttäaschung ,  von  einem  unwiderstehliohen 
Zweifel  ergrifibn,  den  festen  Bntschluss  fasste,  die  Wahrheit  aufrnspfiren 
und  auftudecken,  die  mir  gewiss  ohne  meine  Schuld  verborgen  ge- 
blieben war. 
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Das  erste  Zeiohtn  zu  solclien  Untersnchangen  gab  die  Academie  der 
Chimrgie  und  es  war  die  8ehlacht  von  Fontenoy,  die  den  Stoff  daia 
lieferte.  Boucher  las  der  Academie  einen  Aufsatz  vor,  worin  er  er- 
klärte,  dass  nach  seinen  genauen  Beobachtungen  ungefähr  zwei  Drittel 
der  (besonders  am  Bein)  Amputirten  nach  der  Operation  zu  Qrunde  gin- 
gen. Wenige  Tage  nachher  trat  der  Militarchirurg  Faure  vor  der 
Academie  mit  einer  Arbeit  auf,  worin  zu  Gunsten  der  seoundären  Am- 
putation 10  Falle  aus  seiner  eigenen  Praxis  ^  alle  glücklich,  und  11  an- 
dere von  Read,  einem  Chirurgen  von  Valenoiennes ,  angeführt  waren, 
der  nur  2  Kranke  verlor.  Dagegen  war  Faure  der  Meinung,  dass  man 
bei  der  Frühamputation  nicht  einmal  ein  Drittel  der  Operirten  davon 
bringe,  denn  —  sagte  er  —  nach  der  Schlacht  von  Fontenoy  waren 
unter  ungefähr  300  Amputationen  nur  30  oder  40  glücklich. 

Nachdem  so  die  Streitfrage  sich  erhoben  hatte ,  hielt's  die  Academie 
fSar  passend,  die  Debatten  zu  verlängern.  Faure's  Aufsatz  wurde  Bonoher 
übergeben,  der  ihn  kritisirte }  er  sprach  sich  für  die  Frühamputation  aus 
und  schien  geneigt^  die  10  glücklichen  Erfolge  von  Faure  zu  besweifeln, 
indem  er  dagegen  behauptete,  dass  man  mit  Recht  hoffen  dürfe,  ein 
Drittel  der  Fruhamputirten  davon  zu  bringen.  Zugleich  theilte  er  9  V&Ue 
von  Amputationen  mit,  darunter  3  Armampntatioiien ,  wo  nur  ömal  der 
tödtliche  Ausgang  eingetreten  war. 

Eine  so  kleine  Zahl  von  Thatsachen  konnte  nicht  zur  Entscheidung 
einer  so  grossen  Frage  dienen ,  die  Academie  gab  eine  Preisfrage  dar- 
über im  Jahr  1754.  Der  Preis  wurde  nicht  ertheilt;  sofort  wurde  die 
Frage  mit  doppeltem  Preis  fürs  Jahr  1756  gegeben  und  die  Arbeit  von 
Faure  gekrönt 

Aber  damit  endigte  nicht  Alles.  Auf  die  Schrecken  erregenden  Dar- 
stellungen von  Faure  und  Boucher  folgte  noch  etwas  Schrecklicheres j 
im  Jahr  1761  erklärte  Bilguer,  ein  preussischer  Armeechirurg,  dass 
von  der  grossen  Menge  Verwundeter,  denen  man  in  den  ersten  Jahren 
des  siebeivjährigen  Kriegs  die  Glieder  abgenommen  habe ,  kaum  einer 
oder  zwei  gerettet  worden  seien,  und  somit  stellte  Bilguer  sogar  die 
Frage  auf,  ob  nicht  überhaupt  die  Amputation  abzuschaffen  sei.  Wie  es 
immer  geht,  hatte  Bilguer  Anhänger,  die  noch  weiter  gingen,  als  ihr 
Lehrer,  und  so  gab  es  damals  drei  Parteien  unter  den  Militärchirorgen, 
solche,  die  sogleich  amputirten,  solche,  die  die  späte  Amputation  vor- 
zogen und  endlich  solche,  die  gar  nie  eine  Amputation  machten.  Bis 
dahin  hatte  sich  der  Streit  nur  unter  den  Militärehirurgen  und  nur  über 
die  bezeichneten  Fragen  verbreitet.  B.  Bell  brachte  ihn  in  die  Civil- 
spitaler  hinüber  bei  Gelegenheit  der  neuen  Methoden,  wobei  der  Stumpf 
besser  be.dcckt  werden  sollte,  und  indem  er  zugleich  die  Vortheile  der 
unmittelbaren  Vereinigung  heraushob.  „Man  lief,^  sagt  er,  „vor  der 
Erfindung  des  Turnikets  so  gi*osse  Gefahr  bei  dieser  Operation^  dass  we- 
nige Chirurgen  sie  wagten  j  noch  lange  nach  jener  Erfindung  war  aber 
die  Gefahr  so  gross,  dass  mehr  als  die  Hälfte  derer  zu  Grund  ging, 
Arehiv  für  physiol.  Heilkunde.    I.  31 
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die  sioli  der  Operation  anterwnrftn;  aber  bei  Besfitsang  der  aagege- 
benen  VerbesseraBgen  wird,  glaube  ich,  nieht  Ein  Operirter  unter  20 
sterben,  selbst  wenn  man  die  Spitalpraxis  mitrechnet,  denn  in  derPrirat- 
praxis  mass  die  Sterblichkeit  noch  viel  geringer  sein/^ 

Die  englische  Chirurgie  schien  damaln  sehr  glficklich  sn  sein;  es 
war  um  dieselbe  Zeit,  dass  Pott  auf  50  am  eingeklemmten  Bruch  Ope- 
rirte  49  Geheilte  annahm ;  beklagenswerthe  Grosssprechereien ,  die  man 
mit  Verdruss  in  den  Werken  so  verdienter  und  berühmter  Milnner 
wahrnimmt. 

Die  grossen  Kriege  der  Republik  und  des  Kaiserreichs  Terschaflteii 
unserer  Militürohirnrgie  einen  neuen  und  bisher  uneriiörten  Qlans;  die 
F*rage  nach  der  Frnhamputation  ward  von  neuem  besprochen  und  Lar- 
rey hatte  den  Ruhm,  die  yon  der  chirurgischen  Academie  empfohlene 
Behandlungsweise  beinahe  allseitig  lu  reformiren.  Er  führte  in  QunstOB 
seiner  Ansicht  eine  grosse  Zahl  Yon  Thatsachcn  an,  und  besonders 
folgende  Reihe  von  Fällen:  In  den  Tagen  vom  27ten  und  30ten  Brumairt 
hatte  er  13  Frfihamputationen  gemacht  und  nur  2  Kranke  verioren.  Bs 
war  diess  eine  Glocksreihe,  aber  wenn  gleich  Larrey  mehremal  einen 
soehen  Triumph  genoss,  so  hinderte  diess  Larrey's  Gehfilfen  (aide-mf\ior) 
Blandin,  nicht,  als  etwas  Erwiesenes  die  Behauptung  aufieustelltn,  dass 
man  mit  kluger  Sorgfalt  von  5  Amputirten  3  davon  bringen  könne.  — 
Ich  bin  in  Verlegenheit,  um  es  nur  zu  gestehen ,  niich  diesen  Ireimfithi- 
gen  Erklärungen  noch  eine  Statistik  von  Fercoc  anfuhren  bu  mfissen, 
der  auf  60  Fruhamputationen  nur  2  Todte  hatte  und  ebenso  von  Perey, 
der  auf  dem  Schlachtfeld  von  Neuburg  92  Amputationen  machte,  darunter 
38  am  Schenkel,  21  am  Bein,  33  am  Arm,  und  nur  6  Kranke  verioren 
und  Alle  in  26  Tagen  geheilt  haben  will. 

Wir  mfissen  uns  aber  noch  länger  bei   der  Behauptung  von  Perey 
aufhalten,  wegen  der  besondem  umstände,  unter  denen  sie  ausgesprochen 
wurde.     Roux,   einer  der  Chirurgen,  dessen  wissenschaftliche  Aufrich- 
tigkeit immer  als  Muster  gelten   sollte ,  hatte  von   einer  Reihe  grosser 
Amputationen  erzählt,    die  er  in   der  Gharite   gemacht  hatte.    Unter  22 
Fällen  von  Amputationen  waren  eine  am  Vorderarm,  2  am  Oberarm  und  7 
am  Bein  gemacht  worden  und  von  diesen   10  waren  7  gestorben.     Von 
den    12  andern  Amputationen,    sämmtlich  am   Schenkel,  war  bei   3  die 
primäre  Voreinigung  nicht  versucht  worden,  und  einer  der  Operiten  war 
gestorben)   von  9  mit  primärer  Vereinigung  waren   4    gestorben.     Wir 
werden   sehen,   dass   diess   im  Ganzen   sehr  erhebliche  Erfolge  waren, 
aber  man  begreift,  dass  sie  gegenäber  denen  von  Perey  sich  matt  aus- 
nahmen.    Auch  meinte   dieser  seinem  Gollegen  ein  Wort  des   Trostes 
schuldig  zu  sein,  und,   nachdem  er  seine  persönlichen  Vorzfige  in  An- 
schlag gebracht,  ruft  er  aus:  „Aber  welch  ein  Unterschied,  nur  an  jun- 
gen, kräftigen,  gesunden,  so  eben  erst  verwundeten  Leuten  zu  operiren 
und  auf  der  andern  Seite  Subjecte  jeden  Alters  vor  sich  zu  hHben,  die, 
dnrch  lange  Leiden    erschöpft,   schon   lange   im  Spital   sich    aufhalten." 
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Aaf  diese  Art  vrnrde  die  damals  ^ani  nene  Frage  entsehieden  ^  ob  die 
Anpatationen  bei  Verletoangen  geföhrlicher  seiea,  als  die  bei  eigentlichen 
Krankheiten  der  Glieder. 

Es  mnss  bemerkt  werden,  dass  Fereoe  snd  Perey  die  einnigen  Nilitfir- 
ehirnrgen  waren,  die  sich  eines  solehen  Glücks  rahmten.  Guthrie,  ein 
Anhänger  der  primären  Vereinigang,  maehte  bekannt,  dass  ernneh  dem  Starm 
anfNeu-Orleans  anter  45  Ampatirten  nur  7  Todte  gehabt  habe,  and  anter 
7  8pätampatationen  5  Todte.  Nach  der  Sehlacht  von  Toaloase  gibt 
derselbe  Schriftsteller  auf  47  Frühampatationen  9  Todte  an  and  aaf  51 
seeandäre  Anpatationen  21  Todte.  Nimmt  man  alle  Fälle  von  Gathrie 
zusammen,  so  hat  man  150  Ampatationen  and  42  Todte,  mehr  als  ein 
Viertheil  und  selbst  Larrey,  als  er  nach  20  Kriegi^ahren  sich  fiber  die 
Eesuhate  seiner  umfassenden  Erfkhrungen  erklärte,  machte  nur  Anspruch 
auf  die  Bhre ,  mehr  als  dreiviertel  seiner  Ampntirten  davon- 
gebraeht  bu  haben. 

Ich  kann  hier  nicht  umhin,  einen  ciemlich  sonderbaren  Gedanke» 
mitzutheilen.  So  oft  nämlich  die  Civilchirurgen  auf  der  eteen  Seite 
oder  die  Militärchirurgen  auf  der  andern  ein  gewisses  Verhältniss 
glicklioher  Erfolge  ankündigten,  so  fiuid  es  aUemal  ein  Echo  bei»^der 
Gegenpartei.  B.  Bell  verliert  nur  einen  auf  20,  Fereoe  nar  einen  aaf  30. 
Die  bescheidenem  Militärchirnrgen  geben  einen  Todten  auf  4  Operirte 
an,  sogleich  antwortet  Rioherand,  dass  er  wenigstens  drei  Viertel 
seiner  Kranken  geheilt  habe.  Dieses  Verhältniss  Ton  Vt  P^^  ^^  ^^^^ 
ausgemachte  Sache  5  Niemand  gestand  ein  ungünstigeres  Resaltat,  und 
man  bestrebte  sich  auf  allen  Seiten  cu  noeh  bessern  Erlblgen  lu  ge- 
langen. Es  vergingen  mehrere  Jahre  ohne  neue  Debatten;  als  im 
September  1829  Bmery  an  die  Academie  der  Medioin  einen  Bericht 
erstattete  in  Betreff  einer  Mittheilung  Ton  Herrn  del  Signore,  ägypti- 
schem Armeechirurgen  in  der  Schlacht  von  Navarin.  Diese  kurse  Mit- 
theilung stellte  iblgende  Resultate  auf:  bei  31  Frühamputationen  ein 
Todter  und  bei  28  secundären  Amputationen  am  2ten  bis  3ten  Tag  11 
Todte,  unter  8  Amputationen  am  lOten  bis  12ten  Tag  2  Todte.  So  sah 
man  die  Erfolge  von  Fereoe  und  Percy  bei  den  Frühamputationen  diess- 
mal  übertreffen  und  selbst,  wenn  man  die  secundären  Amputationen  daau- 
nimmt,  so  ists  ein  gani  ausserordentlich  günstiges  Resultat.  Die  Chi^ 
mrgen  der  Givilspitäler  wollten  nicht  zurückbleiben  und  Dupuytren, 
der  als  Vertheidiger  der  secundären  Vereinigung  dastand,  gab  in  einem 
klinischen  Vortrag  vom  4.  Februar  1630  die  folgenden  Zahlen '  als  die 
Resultate  seiner  Praxis:  unter  30  Amputirten  mit  später  Vereinigung 
6  Todte,  unter  29  mit  primärer  Vereinigung  9  Todte,  und  sofort,  da  er 
nicht  allzusehr  mit  seinem  alten  CoUegen  Percy  in  Opposition  sein 
wollte,  fugte  er  hinzu :  „ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  diese  Verband- 
methode  vortheilhaft  sein  kann  nach  Amputationen  auf  dem  Sohlaohtftld, 
weil  man  es  gewöhnlich  hier  mit  sonst  gesunden  Individuen  in  thun  hat 
Qani  anders  ist's  bei  den  Ungläoklichen,   die  in  nnsem  Spitälern  Hilfe 
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Sachen.^  So  schien  Dapaytren  im  Binverstilndiiifls  mit  Perey  ftnEttneh- 
men ,  dass  bei  den  Ampatationen  auf  dem  Schlachtfeld  gfinstigere  Aus- 
sichten vorhanden  seien,  und  ich  weiss  nicht,  ob  die  schlimmen  EriVth- 
rangen,  welche  Dupuytren  nachher  an  den  Bohnsswunden  machte ,  hin- 
reichten,  um  ihn  zu  enttftuschen.  Wie  dem  auch  sein  mag,  die  Mhe 
Vereinigung  gewann  einen  beredten  Vertheidiger  in  P.  Dnbois,  der  die 
Resultate  seines  Vaters  vorwies.  Innerhalb  3  Jahren  hatte  A.  Dnbois 
28  Amputationen  in  dem  maison  royale  de  sante  gemacht,  n&mlioh  13 
am  Schenkel,  12  am  Bein,  2  am  Arm,  1  am  Vorderarm.  In  3  Fallen 
war  die  Vereinigung  nicht  möglich  gewesen,  gleichwohl  war  die  Heilung 
erfolgt.  In  den  25  andern  Fällen  der  primüren  Vereinigung  erfolgte  nur 
3mal  der  Tod.  Diess  machte  im  Oanien  nur  eine  Nortalit&t  Ton  Vio9 
ein  ausgezeichnet  schönes  Verhältniss,  wobei  man  gewiss  dem  Talent 
des  Chirurgen  die  Ehre  geben  muss,  aber  das  gewiss  auch  Ton  den  Ver^ 
hältnissen  dieses  Krankenhauses  und  von  einer  jener  glücklichen  Seliiekun- 
gen  des  Zufalls  abzuleiten  ist,  wie  man  sie  hie  und  da  bei  den  Opera- 
tionen wahrnimmt. 

So  stand  es  im  Jahr  1830  und  die  Julirevolation  gab  unsem  Civil- 
chimrgen  Gelegenheit,  ihre  Amputationen  unter  denselben  Umstanden  lu 
machen,  wie  auf  dem  Schlachtfeld )  aber  die  Resultate  wurde«  eril  spftter 
bekannt,  und  für  mich,  den  gelehrigen  Sehfiler  grosser  Meister,  der 
noch  nicht  an  ihrem  Werke  zu  zweifeln  gelernt  hatte,  war  es  gleichsam 
ein  chirurgisches  Gesetz,  dass  man  von  4  Amputirten  wenigstens  3  heilen 
mfisse,  und  dass  auf  dem  Schlachtfeld,  wenn  sogleich  amputirt  und  die 
Heilung  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung  Tersncht  wird,  neoh  ein 
viel  glänzenderes  Resultat  zu  hoffen  sein  werde. 

Mit  dieser  fosten  Ueberzengung  und  yersehen  mit  Instraetfones  tob 
dem  liernhmten  Vorstand  der  französischen  Militftrehimrgie,  ging  ich  im 
Jahr  1831  nach  Polen  als  Divisionschirurg  und  ich  blieb  w&hrend  des 
ganzen  Feldzugs  bei  der  vierten  Division  der  Linieninfonterie.  Wie 
sehön  waren  meine  HolAinngenl  Wir  hatten  vor  uns  den  Frfihling,  „die 
gfinstigste  Jahreszeit.^  Die  Leute,  mit  welchen  wir  zu  thun  belLommen 
sollten,  waren  vom  reinsten  Enthusiasmus  dorchglfiht,  die  einen,  in  den 
höhern  Rangdassen,  Umpfond  ffir  Freiheit  und  Vaterland,  die  andern, 
die  Gemeinen,  fttr  Vaterland  und  Religion.  Dazu  noeh  der  Enthusiasmus 
des  Siegs,  der  den  polnischen  Waffen  damals  noch  nicht  ausgeblieben 
war;  alle  Umstände  schienen  günstig.  leh  folgte  also  meiner  Division 
anf  verseliiedenen  Sehlaohtfeldemj  ich  amputirte  so  frflh  als  möglich  md 
vereinigte  sogleich  die  Wunde,  ich  schickte  meine  Verwundeten  nach  den 
Spitälern  von  Plock  und  Warschan  auf  Wägen ,  die  mit  Stroh  gehörig 
belegt  waren,  zumTheil  auch  auf  Schiffen  5  und  als  ich  zum  ersten  Male 
nach  Warschau  zurückkehrte,  war  ich  eifrig  bemüht,  nach  meinen  Am- 
puHrten  zu  fragen. 

Ich  kann  es  gar  nicht  sagen,  welch  niederschlagenden  und  erschre- 
ckenden  Eindruck    es   auf  mich  machte,    als    man   mir   fast   bei  Jeder 
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Nftohfrftfe  mit  „todt^  antwortete.  W&hrcnd  mehrerer  Tag^e  und  Nächte 
verfolge  mich  der  fürchterliche  Gedanke :  ich  masse  gegen  irgendwelche 
Qrandeätze  der  Konst  gefehlt  haben,  da  ich  statt  '7t  vielleicht  nicht  V« 
meiner  Amputirten  davon  brachte.  Ich  wollte  nan  wissen,  ob  meine 
Collegen  glücklicher  seien,  als  ich}  ich  befragte  sie,  ich  ging  in  die 
Spitaler,  ihre  Ampntirten  za  sehen :  es  war  überall  dieselbe  Sterblichkeit. 
Ich  muss  gestehen,  ich  hatte  nicht  einmal  den  Gedanken,  mir  eine  regel- 
mässige Statistik  anzulegen,  ich  fohlte  daza  keinen  Muth  in  mir.  üebri- 
gens  hing  damals  der  Tod  nicht  vom  Operateur  ab}  denn  sehr  selten 
sah  man  einen  Amputirten  an  Häraorrhagie  zu  Grunde  gehen.  Wir 
konnten  auch  der  Behandlung  nicht  die  Schuld  geben,  denn  die  Spitäler 
Warschau's  wurden  damals  durch  Chirurgen  von  allen  Nationen  und  von 
allen  Schulen  versehen;  Franzosen,  Engländer ,  Deutsche,  Italiener, 
Amerikaner  u.  s.  w.}  alle  Behandlungsarten  wurden  angewendet  und  alle 
misslangen  auf  gleiche  Weise.  Wir  hatten  freilich  mit  zwei  schlimmen 
Umständen  zu  kämpfen,  zuerst  die  Ueberfüllung  und  dann  der  Spitalbrand; 
aber  wo  sind  die  Blilitärspitäler,  die  nach  einer  grossen  Schlacht  oder 
nur  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes  ohne  UeberffiUung  und  ohne 
Spitalbrand  geblieben  wären?  Alles  diess  wohl  überlegt,  fand  ich  in  den 
Annalen  der  Wissenschaft  nur  zwei  Männer,  die  in  einer  Lage^  ähnlieh 
der  meinigen,  auch  ähnliche  Resultate  angegeben  hatten,  nämlich  Faure, 
der  nach  der  Schlacht  von  Fonteney^  während  die  Verwundeten  durch 
das'  Gefahl  des  Siegs  belebt  und  aufrecht  erhalten  wurden,  die  Zahl  der 
Geheilten  auf  30  oder  40  unter  300  Amputirten  schätzte,  und  Bilgner, 
der  ebenlVills  in  einer  siegreichen  Armee  noch  weiter  geht  und  erzählt, 
dass  er  nur  einen  oder  zwei  habe  davonkommen  sehen.  — 

So  bemächtigte  sich  meiner  ein  starker,  grenzenloser  und  unwider- 
stehlicher Zweifel}  ich  kam  auf  die  Frage:  ob  das,  was  ich  sah,  ffir 
eine  Ausnahme  gelten  könne;  ob  die  auffüllend  glücklichen  Erfblge,  denen 
ich  gleichzukommen  gehofft  hatte,  auch  wirklich  beobachtet  und  nachge- 
wiesen seien}  ich  wurde  geneigt  zum  Widerspruch  gegen  die  Worte  der 
Meister,  die  ich  bisher  blind  angebetet  hatte}  und  von  dieser  Zeit  her 
schreibt  sich  jener  Geist  wissenschaftlicher  Unabhängigkeit,  von  dem 
ich  wohl  schon  einigemal  Proben  abgelegt  habe.  In  solcher  Stimmung 
kehrte  ich  nach  Paris  zurfick  und  beim  anhaltenden  Besuch  von  Dupny- 
tren's  Klinik  konnte  ich  in  den  Junitagen  von  1832  leicht  wahrnehme«^ 
dass  der  hochberähmte  Lehrer  nicht  glücklicher  war,  als  sein  schfieh- 
temer  Schüler.  Die  Mortalität  unter  den  Amputirten  war  so  stark,  dass 
Dupuytren  es  nothwendig  fand,  sie  durch  die  Demoralisation  der  Ver- 
wundeten, welche  im  Kampf  unterlegen  waren,  zu  erklären  und  er  berief 
(»ich  auf  seine  Erfolge  von  1830,  wo  die  Freude  des  Triumphs  die  Hei- 
lung sehr  befordert  haben  sollte.  Es  war  also  nöthig,  sich  zu  jenem 
denkwürdigen  Jahr  zurückzuwenden  und  die  Heilungen  zu  berechnen. 
Und  nun,   da  Meniere    eine  umständliche  Arbeit  über  die  Verwundeten 
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de0  Hdtel  dien  bekannt  gemacht  hat,  fand  ich  dort  folgende  VerhältniMe 
der  grossen  Amputationen : 

11  Schenkelampatationen  9  Todte. 
3  Untersohenkelamputationen  3  Todte. 
10  Ampotationen  an  Schulter  oder  Arm  5  Todte. 
Alsoy  was  die  Armamputationen  betrifft,  so  hat  Dnpnytren  in  diesem  Jahr 
des  Siegs  die  Hälfte  geheUt,  das  war  sehen  minder  glansend,   aber  anf 
14  Amputationen  an  der  untern  Extremit&t  hatte  er  12  TodesföUe,  und 
onglnoklicher  konnte  es  uns  auch  in  Warschau  kaum  gehen. 

Die  vollendete  Erfahrung  unsers  Larrey  hatte  swar  einen  betraeht- 
lioh  günstigem  Erfolg  anfeuweisen^  gleichwohl  kaaien  auf  10  Amputa- 
tionen des  Ober-  oder  Unterschenkels  4  Todte,  und  auf  6  Schulter^ 
und  Armamputationen  3.  Und  isfs  nicht  sehr  senderbar,  dass  bei  Sol- 
daten, die  doch  gewiss  weder  durch  Siegesfreudigkeit,  noch  durch  das 
Bewosstsein  einer  guten  Sache  gehoben  waren,  eine  grössere  Zahl  Ton 
Heilungen  stattfand?  Also  bei  den  sogenannten  grossen  Amputationen 
verlor  Larrey,  der  glücklichste  unserer  Chirurgen,  Viey  ^^^  Dnpujrtren 
^Vsf  Die  Frohamputationen  waren  günstiger  ausgefUlen,  als  die  spätem 
und  doch  gaben  sie  im  Spital  Gros-Oaillou  die  Proportion  Vv  UAd  im 
Hotel  dieu  7i6*  ^^^  weiss  wohl,  dass  andere  Chirurgen  etwas  tröst- 
lichere Zahlen  vorgebracht  haben,  aber  es  kam  diess  daher,  dass  sie 
die  kleinen  Amputationen  der  Hand  und  der  Finger  dasureehneten ,  und 
in  der  That  kann  man  ebenso  gut  Tag  und  Nacht  gleichstellen,  wie  die 
Amputationen  des  Fingers  mit  denen  des  Beins. 

In  der  Charite  hatte  Roux  3  Todte  bei  10  Fruhamputatiönen,  näm- 
lich 1  unter  3  Amputationen  der  untern  Extremität,  und  2  unter  7  Amp. 
der  obern  Extremität^  bei  4  Spätampotationen  hatte  er  4  Todte,  im 
Ganzen  V^«.  Den  Bericht  vom  Hospital  St.  Louis  von  1830  habe  ich 
nicht  finden  können,  aber  im  Jahr  1832  [nach  dem  Juniaufstand]  sälüte 
Rioherand  am  12.  Juli  auf  10  Amputationen  der  untern  Extremität 
8  Todte  und  unter  5  Amp.  der  obern  Extremität  waren  es  3,  im  Garnen 
nlso  *Vi5*    Beinahe  alle  diese  Amputationen  waren  primäre. 

Nehmen  wir  alle  diese  Operationen  nach  Schussverletsungen  lu- 
sammcn,  welche,  primär  oder  seoundär,  von  Männern  wie  Dupuytren, 
Richerand,  Larrey  und  Roux  in  den  Pariser  Spitälern  und  gewiss  unter 
günstigem  Umständen,  als  die  Schlachtfelder  und  Kriegsplätze  gewähren, 
unternommen  wurden,  so  waren  es  bei  69  Amputationen  42  Todesfälle, 
und  zählt  man  nur  die  der  untern  Extremität,  so  ist  das  Verhältniss 
'7ao*  I^io  Kenntniss  dieser  Resultate  diente  mir  cur  Erleichterung  von 
einem  drückenden  Bewusstsein,  denn  ich  sah  jetzt,  dass  unser  Unglück 
in  Warschau  nicht  von  uns  selbst  herkam,  sondern  vop  der  Gefährlich- 
keit der  Amputationen  selbst. 

Wenn  aber  die  Chirargie  auf  dem  Schlachtfeld  so  unglücklich  war, 
so  bewies  diess  höchstens,  dass  Peroy  sich  geirrt  hatte,  da  er  sie  fnr 
günstiger   erklärte,   als  die  Spitalpraxis 5   daher,  als  ich  vom  Jahr  1835 
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an  mit  ▼ersehiedenen  chirargisehen  Abtheilangea  der  Pariser  Spitaler 
beschäftigt  war,  so  glaubte  ich  immer,  mir  bessere  Aussichten  bei  mei- 
nen Amputirten  machen  zu  dürfen.  Jedoch  auch  hier  sah  ich  mich 
schmerElich  getäuscht,  die  Sterblichkeit  bei  den  Erwachsenen,  obgleich 
ein  wenig  geringer,  überi!»ticg  in  einem  erschreckenden  Verhältniss  Alles, 
was  man  uns  gesagt  hatte,  und  nicht  einmal  das  Spital  für  Kinder, 
wo  ich  einige  Zeit  statt  Herrn  Baffos  die  Abtheilung  versah,  machte 
eine  Ausnahme,  und  es  wurde  das  damals  allgemein  geläufige  Princip 
Lugen  gestraft ,  dass  bei  den  Kindern  alle  Operationen  gelingen.  In- 
dessen ging  mir  diessmal  die  Enttäuschung  weniger  nahe^  nach  meinen 
Erfahrungen  in  Polen  war  ich  auf  Alles  gefasst.  Aber  ich  wollte  auch 
hier  das  wahre  Sterblichkeitsverhältniss  aufsuchen  und  an  den  Tag 
bringen ,  und  ich  glaubte  durch  dieses  Geschäft  den  jungen  Chirurgen 
einen  grossen  Dienst  zu  leisten  5  denn  erstens  werden  sie  sich  etwas 
schwerer  zu  diesen  Operationen  entschliessen ,  wenn  sie  ihre  ganze  Ge- 
fahr kennen  und  zweitens:  wenn  sie  nach  wirklfch  nothwendigen  Opera- 
tionen alle  ihre  Mühe^und  Sorge  zum  Unglück  ausschlagen  sehen,  so 
wird  ihnen  jene  Reflexion  erspart  sein ,  die  mich  wie  der  Alp  druckte 
und  beständig  wie  mit  Stacheln  verfolgte:  ob  diese  Sterblichkeit  nicht 
einem  chirurgischen  Fehler  zuzuschreiben  sei.  Ich  glaube  ausserdem; 
dass  die  Chirurgen,  die  schon  in  ihrer  Laufbahn  weiter  voran  sind,  sich 
swei  grosse  Fragen  vorzulegen  haben  werden  5  nämlich  ob  die  Sterb- 
lichkeit von  einer  fehlerhaften  Einrichtung  unserer  Spitäler  herkommt 
oder  von  der  gebräuchlichen  Behandlung;  aber  wie  auch  die  Antwort 
ausfallen  mag,  ich  erkläre  es  mit  der  festesten  Ueberzeugung  und  ich 
denke,  bald  wird  Jedermann  diese  Ueberzeugung  mit  mir  theilen,  es  darf 
nicht  sein,  dass  die  heutige  Chirurgie  fortfahrt,  einem  Irrthum  zu  folgen, 
,der  ein  so  schlimmes  Resultat  gibt,  und  um  mich  eines  berühmt  gewor- 
denen Ausdrucks  zu  bedienen:  hier  gibt  es  etwas  zu  thun. 

Seit  dem  1.  Januar  1836   bis  1.  Jan.  1841    wurde    dem  oonseil  des 
höpitaux  über  852  Amputationen  Bericht  erstattet.     Es  waren 

1  Schenkelexarticulation, 

201  Schenkelamputationen, 
3  Exarticulationen  im  Knie, 

192  Amputationen  des  Unterschenkels, 
38  Amputationen  im  Fassgelenk, 

8  Metatarsusamputationen, 

85  Amputationen  an  den  Zehen, 

im  Ganzen  528  Amputationen  der  untern  Extremität. 

14  Exarticulationen  im  Schultergelenk, 

91  Armamputationen, 

28  Vorderarmamputationen, 

16  Exarticulationen  im  Handgelenk, 

9  Metacarpusamputationen, 

166  Amputationen  an  den  Fingern, 


im  Ganzen  324  Amputationen  der  obern  Extremität. 
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Es  starben  bei  allen  eusammen  332  oder  %y  und  swar  bei  der  nntern 
Extremität  ^^Vsss»  beinahe  die  Hälfte,  bei  der  obem  Extremität  ^Vst«) 
«n|;eföhr  ein  Viertheil. 


Sohenkelamputatiunen. 

Aaf  201  Schenkelampatationen  bei  den  Yersehiedensten  Ursachen, 
bei  verschiedenem  Alter  and  Geschlecht  kamen  126  Todte,  ungeföhr  62 
aaf  100  oder  beinahe  Vs-  Aber  Yor  Allem  mass  der  Unterschied  ge- 
macht werden,  ob  die  Ampatation  wegen  Verletzang  oder  wegen  einer 
eigentlichen  Krankheit  gemacht  worde.  Wegen  Wanden,  Verbrennangen, 
Fraotaren  n.  s.  f.  worde  46mal  der  Schenkel  abgenommen  5  darunter 
2  Frauen,  die  geheilt  wurden 5  im  Ganzen  starben  V«  ^^^  Operirten. 
Bei  153  Amputationen  wegen  chroniseher  Krankheit  92  Todte  and  61 
Geheilte,  die  Sterblichkeit  also  ^/j.  Es  bleiben  von  den  201  Ampata- 
tionen  noch  2,  welche  nach  einander  bei  demselben  Individaum  gemacht 
worden 5  es  war  ein  junger  Mann  von  28  Jahren,  mit  Anchylose  an  bei- 
den Knieen.  Die  meisten  Chirurgen  glaubten  ,  dass  es  in  diesem  Fall 
eine  Operation  aus  Nachgiebigkeit  wäre,  und  weigerten  sich,  sie  so 
machen,  der  Kranke  wandte  sich  an  Velpeau,  der  die  Sache  anders 
ansah  ond  bei  beiden  Ampatationen  glücklich  war. 

Aus  diesen  ersten  Zählungen  kann  man  sich  schon  jetst  einige 
Folgerungen  erlauben: 

1)  dass  trotz  der  Behauptung  von  Percy  und  Dupuytren  die  Ampa- 
tationen wegen  Verletzung  viel  gefährlicher  sind. 

2}  Dass  die  sogenannten  Operationen  aus  Nachgiebigkeit  nicht  immer 
80  sehr  gefährlieh  sind,  wie  man  sie  gewöhnlich  ansieht.* 

Diess  siad  blos  vorläufige  Folgerungen,  weil  wir  aaoh  noch  die 
andern  Amputationen  zu  betrachten  haben;  es  ist,  om  Baoon's  Spraehe 
lu  reden,  nor  die  erste  Erndte,  die  wenigstens  dazu  dient^  nm  die  tro- 
ckene Einförmigkeit  der  Zahlen  zu  onterbrechen.  —  Der  Unterschied 
zwischen  den  traomatischen  Amputationen  und  denen  aus  anderer  Ursache 
ist  allzubedeutend,  um  ihn  nicht  auch  bei  den  Geschlechtern  and  Alters- 
graden besonders  zu  untersuchen.  Wegen  Krankheiten  der  Glieder 
finden  sich 

beim  männl.  Geschlecht  115  Amp.  72  Todte  5  64  :  100, 
beim  weibl.  Geschlecht  38  „  20  „  53  :  100. 
Diess  würde  beweisen,  dass  die  Frauen  leichter  davon  kommen,  als  die 
Männer.  Die  Zahlen  sind  aber  zu  klein  und  der  Unterschied  zu  gering, 
am  bei  Betrachtung  der  Altersgrade  die  Geschlechter  mit  Erfolg  zn 
trennen,  ich  gebe  also  das  Resultat  dieser  weitern  Untersuchung  im 
Ganzen : 

*  Malfftifne  bemerkt  An  einer   andern  Stelle,    dass  die  Gefahr  ferinfer  sei,   weil 
man  es  meist  mit  verkräppelten,  haHatrophischea,  saftlosen  Gliedern  zu  thun  habe. 
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bei  einem  Alter  von  5  —  10  Jahren  24  Amp.  8  Todte  16  Geheilte, 
n       w  »       r»    ^5  —  35       ^        90     ,)      52     „        38         „ 

n       »  n       n    ^^  —  '70      ^       39    ^      32     „  7         „ 

Blioken  wir  nun  auf  das  Verzeichniss  der  traumatischen  Amputa- 
tionen }  es  sind  darunter  die  2  geheilten  Frauen,  die  beide  fiber  50  Jahre 
alt  waren5  das  Resultat  ist: 

bei     4  —  15  Jahren    4  Amp.     4  Todte, 
„15  —  35      n        26    ,,        18    „        8  Geheilte, 
„    35-70      „        16     „        12    „        4        „ 
Isf 8  nicht  zum  Staunen,  wenn  wir  unerwartet  entdecken,  wie  gefahrlich 
die  traumatischen  Amputationen  im  firöhen  Alter  sind?   Diese  Zahlen  — 
wird   man   sagen   —    sind   zu   schwach,    um    einen  Schluss   zu  ziehen. 
Wohl^  wir  wollen  darauf  sehen,  noch  weitere  dazu  zu  addiren.   In  Jedem 
Fall  darf  man   sieh    so   viel  merken ,    die  Schenkelamputationen  in  der 
Arfihen  Jugend,   12  Todte  auf  28,   sind  nicht  so  ungefährlich,    als  man 
uns  gesagt  hatte;  und  wenn  wir  nur  die  Ffille  von  eigentlicher  Krank- 
heit nehmen^   so  sind  8  Sterbefalle  auf  16  Genesene  noch  immer   eine 
schreekliche  Mortalität. 

Exarticulation    im   Schnltergelenk. 

Diess  ist  gewiss  eine  der  glänzendsten  Amputationen,  ausgezeichnet 
durch  die  Wichtigkeit  des  weggenommenen  Glieds  und  durch  die  schfinen 
Erfolge,  die  man  erreicht  hat.  Ich  scheue  mich  fast,  Alles,  was  daröber 
behauptet  worden  ist,  in  den  chirurgischen  Schriften  aufzusuchen,  und 
•s  wird  hinreichend  sein,  die  iblgende  Stelle,  die  dem  Handbneh  von 
Velpeau  entnommen  ist,  hinzusetzen. 

„Die  Exarticulation  ist  nicht  viel  gefahrlicher,  als  die  Amputation 
in  der  Continuität.  Gouraudsagt:  wir  haben  die  Exstirpation  des  ganzen  Arms 
80  oft  mit  Gluck  gemacht  und  machen  sehen,  dass  sie  uns  kaum  bedenk- 
licher scheint,  als  die  Amputation  zwischen  beiden  Gelenken,  und  wir 
möchten  sogar  fragen,  ob  nicht  die  Exarticulation  bei  Schusswunden  den 
Vorzug  verdienen  wurde.  —  Bancel  fahrt  60  gläckliche  Fälle  in  seiner 
These  auf.  Larrey  will  90mal  unter  100  glficklich  gewesen  sein. 
Sabatier  bewundert  die  14  glucklichen  Fälle  Larrey's  unter  17,  und 
Perey  stimmt  zu,  dass  von  70  Operirten  nur  der  6te  Theil  gestorben  ist.'^ 

Ich  habe  nicht  von  solchem  Gluck  zu  berichten,  daher  will  ich  mich 
kurz  ffissen  und  mich  jeder  ilemerkung  enthalten.  Es  kamen  in  diesen 
5  Jahren  14  Schulterexarticulationen  vor.  Davon  ist  eine  abzuziehen, 
indem  man  dem  Kranken  zugeich  den  Schenkel  abnahm  und  er  starb, 
wie  sich  fast  von  selbst  verstand.  Es  bleiben  13,  und  unter  diesen  gab 
es  10. Todte.  6mal  wurde  die  Operation  wegen  eigentlicher  Krankheit 
gemacht,  4mal  bei  Männern  von  15—41  Jahren,  der  von  15  Jahren  kam 
davon,  die  andern  starben;  zweimal  bei  Frauen  von  19  und  40  Jahien, 
beidemal  glücklich.  Wegen  Verletzung  wurden  J^  operirt,  lauter  Männer 
von  27—65  Jahren,  es  gab  7  Todesfalle. 
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Welche   Amputationen    sind   die   gefährlicliern:    die 
wegen    Verletiungen     oder    die   wegen   eigentlicher 

Krankheiten    der    Glieder? 

Ich  habe  schon  oben  die  Ansicht  Percy'e  mitgetheilty  welcher 
Dupuytren  sich  anschloss  und  die  seither  ohne  Widerspruch  fortbe- 
stand.* Aber  nie  wurde  eine  Behauptung  aufgestellt,  die  so  von  der 
W^irklichkeit  Lugen  gestraft  wird.  Ohne  fSr  Jede  Art  von  Amputationen 
die  SterblichkeitsEahlen  aniugeben,  schien  es  mir  sweckmassig ,  eine 
Haupttabelle  davon  lu  entwerfen ,  die  auf  folgende  Art  gebildet  ist.  Ich 
habe  die  Knie  -  und  Schenkelexarticulationen  weggelassen,  weil  sie  immer 
tödtlich  ausfielen  und  folglich  keinen  Stoff  lur  Vergleichung  abgeben. 
Aus  demselben  Grund  habe  ich  die  Amputationen  an  der  Hand  und  den 
Fingern  weggestrichen,  weil  der  einsige  Todesfall  nach  Wegnahme  eines 
Fingerglieds  nicht  in  Anschlag  gebracht  werden  su  müssen  seheint. 
Bndlich  habe  ich  noch  10  andere  Falle  ausgemerit:  einen  von  doppelter 
Amputation  (im  Schultergelenk  und  lugleich  am  Schenkel),  einen  Fall 
von  Fingeramputation  neben  Hirnerschutterung,  2  Falle  von  Ampulation 
übersahliger  Finger,  und  endlich  einige  Amputationen  aus  Nachgiebigkeit 
(de  complaisance),  die  theils  den  Schenkel  oder  das  Bein,  theils  den 
grossen  Zehen  oder  die  Finger  betrafen.  So  blieben  789  Amputationen 
übrig,  und  iwar 

524  Amputationen  wegen  Krankheit    193  Todte     38  :  100. 

265  „  „        Verletzung    130    „         49  :  100. 

Diess  könnte  hinreichend  sein,  aber  um  mehr  Genauigkeit  in  meinen 
Resultaten   lu  haben,   habe  ich   die  grossen   und  kleinen  Amputationen 
besonders  zusammengestellt. 
Grosse  Amputationen  bei  Krankheit  ^^Vsie»   hei  Verletzungen  ^*Vtes- 

Eine  solche  Aufzählung  kann  jeden  Commentar  entbehren,  auch  be- 
schranke ich  mich  darauf,  die  Proportionen  auf  gleiche  Zahlen  zurück- 
zufahren. Gs  beträgt  bei  den  grossen  Amputationen  wegen  Krankheit 
487o9  ^^1  ^^^  Verletzungen  64.  Bei  kleinen  Amputationen:  wegen 
Krankheit  7,5,  bei  Verletzungen  mehr  als  157o9  ^^^^  mehr  als  das  Dop- 
pelte von  jenen,  so  dass  es  scheint^  der  Unterschied  der  Ursache 
mache  mehr  aus  bei  den  kleinen,  als  bei  den  grossen  Operationen. 

Die  Frage  scheint  mir  demnach  vollständi|;  und  aufs  bestimmteste 
entschieden  zu  sein,  aber  sie  grenzt  an  eine  andere  viel  wichtigere 
Frage,  die  nach  den  Früh-  oder  Spätamputationen.  Leider  ist  diese 
Frage  sehr  verwickelt,  und  es  fehlt  mir  an  Thatsachen,  um  sie  grnndlieb 
abzuhandeln.  Man  begreift  unter  späten  Amputationen  sehr  verschiedene 
Grade  von  spät:  einige  Tage  nach  der  Verletzung,  wenn  die  noch  nicht 
zertheilte    Entzündung   ihren   verderblichen   Einfluss    mit   dem    der  Ver- 

«  Malgaigne  seheint  nioht  ea  wisseii ,  dais  in  Deutsekland  von  Rust  vai  Andern  die 
£ntpegengesetxte  Ansicht  vertheidigt  wnrde. 
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letiiiDg  an  sich  verbindet;  oder  wenn  bereit«  der  Kranke,  erschöpft 
darch  hektisches  Fieber  and  yerbreitete  Eitemngen,  nicht  mehr  die  Kraft 
hat,  die  Operation  la  fiberatehen.  Und  die  Chirurgen  denken  nicht  genafp 
daran,  dass  die  Amputation  in  diesen  Fallen  eine  neue  Ursache  der  Br- 
nehdpflins  und  des  Tods  eu  denen,  die  schon  da  sind,  hiniufiigt;  unter 
diesen  Umstanden  glaube  ich  wohl ,  dass  kein  gfinstiges  Resultat  la  er- 
warten sein  mag.  Wenn  aber  der  Kranke  langsam  geschwaeht  worden 
ist  unter  dem  Einfluss  der  Schmerzen,  der  strengen  Diät,  der  Eiterung; 
wenn  er  so  m&ssig  abgemagert  ist,  wie  die^s  bei  organischen  Krank- 
keiten der  Glieder  und  besonders  bei  den  weissen  Gelenksgeschwiilsten 
oinnntreten  pflegt ,  in  diesem  Fall  wäre  ich  geneigt,  die  seoundäre  Ampu- 
tadon  für  günstiger  su  halten,  als  die  primäre. 

Alan  muss  indapsen  untersuchen,  was  hinter  den  undeutlichen  Wortes 
,ikrankhafte  Ursache  und  traumatische  Ursache^  f&r  eine  Bedeutung 
atnekt,  und  welche  Verhältnisse  der  Vitalitäts-  und  der  Organisations- 
•tömng  Mer  vorhanden  sind.  Offenbar  liat  im  ersten  Fall  die  Wunde 
•ine  kleinere  Fläche  und  der  Organismus  hat  weniger  Kraft  aar  Reaetion, 
daher  kommt  auch  weniger  Eiterung  und  geringeres  Fieber,  als  wenn 
ein  muskulöses  und  fettes  Glied  bei  einem  Menschen  in  der  Fülle  seiner 
Gesundheit  und  Kraft  durchschnitten  wird.  Ich  kann  es  nicht  genug 
bedauern,  dass  der  Mangel  genauer  Angaben  mir  diese  starke  Reihe 
Ton  265  Amputationen  wegen  Verletsung  für  diese  Untersuchung  un- 
brauchbar macht,  und  besonders  bedaure  ich  diess  bei  den  125  Schenkel- 
und  Unterschenkelamputationen,  bei  denen  die  Resultate  entscheidender 
wären,  als  in  den  andern  Fällen.  Ich  habe  es  jedoch  dahin  gebracht, 
26  Schenkel-  und  43  Unterschenkelamputationen  mit  einander  lu  yer- 
gleichen,  und  ich  will  diesen  An&ng  von  Aufklärung  meinem  Leser  vor 
Augen  fuhren. 

Auf  26  Schenkelampntationen  kamen  16  ft'fihe  und  10  späte,  erstere 
gaben  12  Todte  und  die  andern  nur  6.  Man  muss  aber,  ehe  man  dar- 
aas einen  Schluss  lieht,  einen  bedeutenden  Umstand  berücksichtigen, 
nämlich  4  der  Frfihamputirten  waren  unter  20  Jahren  und  wir  werden 
sehen,  dass  in  diesem  Alter  die  Mortalität  sehr  stark  ist.  Diese  4 
waren  alle  gestorben,  so  dass  far  die  Amputirten  fiber  20  Jahren  das 
Verhältniss  7i2  herauskommt.  Wenn  wir  auf  diese  Art  das  Resultat 
der  Spätamputationen,  die  sämmtlich  an  altem  Individuen  gemacht  wor- 
den, mit  jenem  der  Fröhampntationen  vergleichen,  so  sind  die  letatern 
noch  immer  im  Vortheil.  Dieser  Vortheil  verschwindet  aber  bei  den 
Untorschenkelamputationen.  Unter  43  Fällen  waren  33  frfihe  Amputa- 
tionen mit  22  Todten  und  10  späte  mit  7  Todten.  Bei  Verwundeten  von 
weniger  als  20  Jahren  gab  es  auf  5  ft'fihe  Amputationen  4  Todte,  und 
anf  2  späte  1  Todten.  Aber  über  20  Jahren  bleiben  28  Frfihamputa- 
tionen  mit  nur  18  Todten,  während  bei  den  8  späten  6  starben. 

Im  Gänsen,  wenn  man  alle  diese  Zahlen  wieder  untereinander  nimmt, 
Wie  man  bisher  zu  reohnen  pflegte,  so  sind  es: 
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49  FrfihftmpatationeB  34  Todte  =  100  :  79,3a 
20  Sp&tamputationeii  13  „  =  100  :  65. 
Die  Spätampatatioiien  erseheinen  hier  nerklioli  im  Vortheil,  wM 
uns  gans  einfacli  die  Nothwendigkeit  beweist,  bei  so  sehweren  Fragen 
alle  widitigen  Umstände  hervorialiebeB.  Was  die  Fra^^e  selbst  betrifll, 
so  häte  loh  mieh  wohl,  aus  diesen  Zahlen  etwas  Anderes  es  sehliessen, 
als  dass  die  Saehe  von  Neuem  nntersneht  in  werden  verdient 

Binflass   des    diätetischen   Verhaltens   auf  die 

Sterblichkeit 

Im  Jahr  1814  wurden  die  deutschen  Verwundeten  in  msem  Spiti- 
lem  ebenso  behandelt,  wie  die  Franaosen,  und  aaf  dieselbe  Diät  i;e- 
setst  Die  Russen  behielten  immer  ihre  gewohnte  Lebensart,  von  der 
man  sieh  mit  Hälfe  folgender  Angaben  einen  Begriff  machen  kann.  Selten 
setite  man  sie  auf  blose  Fleisohbrfihe ,  noch  seltener  mussten  sie  gaai 
fitsten.  Die  weniger  schwer  Verwundeten  erhielten  die  ganse  Portion, 
die  andern  eine  halbe,  weitere  Abtheiinngen  gab  es  nicht  Die  halbe 
Portion  bestand  ans 

50  Deeagrammes  weissem  Brod. 
24  „  Fleisch. 

2  Decilitres  Gemüse  oder  12  Deeagrammes  Reis. 
'It  Litre  Wein. 
1  Decilitre  Branntwein. 
Der  Branntwein  wurde  morgens  und  um  2  Uhr  ansgetheilt,  die  Verwnn- 
düng  oder  Krankheit  mochte  sein,  welche  sie  wollte;  die  Kranken  erwar- 
teten diese  Vertheilung  mit  lebhafter  Ungeduld.    Die  ganse  Portion  unter- 
schied sich  dadurch,   dass   noch   ein  Kilogramm   Coinmisbrod  hininkaai, 
und    dass   Jeder  48  Deeagrammes  Fleisch,   2  Suppen  und   ein  Decilitre 
Bssig  bekam. 

Die  Sterblichkeit  war  nun  unter  den  yerschiedenen  Truppen  folgende 
bei  den  franiosischen  Soldaten    1   :  7,39, 
„       „     preussischen        „  1  :  9,20, 

Y,       n     östreichischen       yj  1  :  11,81, 

„      „     russischen  „  1  :  26,93. 

Somit  hat  also  diese,  yon  uns  als  höchst  gei&hrlieh  betrachtete 
Lebensart  die  Sterblichkeit  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert,  und  wenn 
man  auch  viel  davon  auf  Rechnung  der  nationalen  Gewohnheiten  bringt, 
so  bleibt  —  scheint  es  mir  —  genug  fibrig,  um  die  Chirurgen  etwas 
zu  verblöffen.  Jene  Lebensart  abgerechnet,  wurden  die  Verwundeten 
von  franEÖsischen  Chirurgen  besorgt,  lu  denen  sie  viel  Vertrauen  la 
haben  schienen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  ein  anderer  Umstand  IQr  die 
Sterblichkeit  bei  den  Russen  wesentlichen  Einfluss  gezeigt  hat:  sie 
machen  viel  Gebrauch  von  Dampfbädern,  aber  unter  den  4  Spitälern,  die 
man    mit   Ru^i^en   besetzt   hatte,    konnte    man    nur   in  Montmartre   nnd 
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CoarbeYoie  solche  Bäder  einrichten;  an  den  andern  Spitälern  hatte  man 
aar  gewöhnliche  Badeeinrichtung.  In  den  iwei  Spitälern  ohne  Dampf- 
Vader  war  die  fifterblichkeit  in  Menilmonteant  1 :  10,08,  in  Roule  1 :  11,22. 
Dagegen  war  sie  in  Montmartre  1  :  18,52  Und  in  Coarbevoie  1  :  77,78. 
loh  beschränke  mich  auf  diese  einfache  Darlegung;  Andere  mögen  dar- 
ns  ihre  Schlüsse  eiehen;  aber  es  schien  mir,  dass  so  werthvolle  Docu- 
■ente  nicht  länger  in  der  Vergessenheit  bleiben  dirften,  in  der  man  sie 
seit  27  Jahren  gelassen  hat. 

Der  Eindruck,  den  meine  Arbeit  auf  mich  selbst  gemacht  hat,  war 
betrübend.  Die  Fortschritte  der  neuem  Chirurgie  erscheinen  viel  weniger 
gl&oiend,  wenn  man  sie  nach  jenen  schaoerliehen  Sterbliehkeitslisten 
bemisst.  Und  vielleicht  habe  ich  die  Sache  noch  gemildert;  indem  i  B. 
alle  Amputirten,  die  nicht  starben,  als  geheilt  betrachtet  werden  ^  and  es 
fehlt  viel,  dass  diess  alles  wirkliche  Heilungen  wären;  mehr  als  eine 
Amputation  ist  nie  zur  vollständigen  Vernarbung  gekommen,  mehr  als 
ein  Kranker  ist  zu  früh  aus  dem  Spital  weggegangen  und  später  wieder 
im  ein  anderes  eingetreten,  am  dort  sich  neuen  Operationen  zu  anter^ 
werfen  and  oft,  um  dort  an  sterben.  Ich  durfte  diesen  letzten  Punkt  aaf 
dem  dnstem  Gemälde  nicht  weglassen;  es  war  nöthig,  den  tiefen  und 
nieht  geahnten  Schaden  unserer  Chirurgie  ganz  za  enthüllen,  und  nan, 
da  die  Meister  unserer  Kunst  ihn  kennen  and  die  Aufgabe  haben,  dafür 
besorgt  zu  sein:  caveant  oonsales  ne  qaid  respablica  detri- 
menti  oapiat. 


XXI.     Ivänchich, 

e  Beleuchtung  der  BlaseDSieuuerträmmerung^ 
wie  sie  heute  dasteht     Ynen  1842. 

Reo.  Von  Dr.  E  o  8  e  r. 


Es  18t  ms  erfrenlioli,  die  BlftseneteiniertrfitnniereiiS  a«f  deitselieBi 
Boden  immer  mehr  gedeihen  in  sehen.  Der  Verfksser  der  Yorliegenden 
Sohrift  ist  nicht  nar  ein  warmer  Lobredner  jener  Operation ^  sondern  er 
hat  sieh  aach  eines  gificklichen  Resultats  in  seiner  lithotriptisehen  Pmifs 
zn  rühmen,  ans  welcher  ans  eine  ganie  Reihe  von  KrankheitsfSIIen  mit- 
getheilt  wird. 

Herr  I.  will  eine  practische  Auleitong  zur  Lithotripsie  ertheflen, 
zugleich  will  er  die  Lauheit  der  bisher  gegen  sie  gleichgfiltig  Gebliebenen 
bekämpfen  und  die  Einwurfe  der  Gegner  widerlegen.  Diess  letztere  soll 
nun  der  Hauptgesichtspunkt  unserer  Kritik  sein,  indem  wir  yomehm« 
lieh  untersuchen  werden,  wie  weit  die  Darstellung  des  Verf.  geeignet 
sein  mag,  der  Blasensteinzertrummerung  in  Deutschland  zir  Empfehlung 
zu  dienen. 

In  dem  ersten  Abschnitt  „Fragmente  aus  der  Geschichte  der  Blasen* 
steinzertrfimmerung^  wird  unter  Anderem  die  Frage  abgehandelt^  wamm 
man  sich  in  Deutschland  so  gleichgfiltig  und  misstrauisch  zu  dieser 
wichtigen  Erfindung  verhalten  habe.  Hier  gibt  sich  der  Verf.  yiele  Muhe, 
die  deutschen  Chirurgen  zu  entschuldigen,  er  beurtheilt  sie  mit  der  grossten 
Zurückhaltung  und  es  ist,  als  fürchtete  er  sich,  auch  nur  den  leisesten 
Tadel  gegen  sie  auszusprechen.  So  sagt  er  S.  13:  „Endlich  der  Um- 
stand, dass  der  Blasenstein  in  Deutschland  eine  weit  seltenere  Erschei- 
nung ist,  als  in  Frankreich,  man  sich  daher  selbst  mit  dem  besten  Wil- 
len In  kurzer  Zeit  nicht  hinlängliche  Erfahrung  yersehaflfen  konnte, 
nebenbei  auch,  dass  an  der  Spitze  der  meisten  grossen  Krankenetablis- 
eements  mit  grosser  Dexterität  und  Gluck  im  Steinschneiden  begabte 
Chirurgen  standen,  machte,  dass  bis  auf  den  heutigen  Tag  lithotriptisohe 
Operationen  in  Deutschland  in  sehr  geringer  Zahl  ausgefBhrt  wurden.* 
Diese  Grfinde  sind  etwas  weit  gesucht  und  mfihsam  herbeigezogen,  and 
es   scheint  uns,   dass  der  Verfasser   einige   näher  liegende  Umstände 


Ivanchich,  Blnsensteiiicertrunimerong;.     Reo.  Ton  Dr.  Roser.      493 

▼ersessen  hat^  welche  der  Lithotritie  entgegenwirkten.  Hieher  reohnea 
wir  die  Vernachlässigung  der  chirurgischen  Anatomie  und  der  anatomi- 
schen Experimente  in  Deutsehland,  denn  bekanntlich  waren  es  Amnssat's 
Stadien  uher  die  chimrgisohe  Anatomie  der  Harnorgane,  welche  in 
Frankreich  der  Lithotritie  lur  Basis  dienten.  Bin  Eweiter  sehr  wichtiger 
Grand  scheint  ans  darin  in  liegen,  dass  nur  wenige  von  den  ültern  und 
▼ielbeschäftigteu  deutsohen  Chirnrgen  Gelegenheit  hatten,  sich  in  Paris 
selbst  von  der  Ansfuhrbarkeit  und  Zweckmässigkeit  der  Lithotritie  in 
ibersengen,  daher  konnte  auch  ihr  Misstrauen  nicht  überwunden  werden, 
and  wenn  es  überall  schwer  hält.  Jemanden  eine  neue  Operation  dureh 
die  blose  Beschreibung  so  klar  in  machen  ^  dass  er  sie  au  yersaehea 
geneigt  ist,  so  musste  diess  bei  dem  so  höchst  eigenthumlichen  Mecha- 
nismas  der  Lithotritie  wohl  vorzugsweise  der  Fall  sein. 

Uebrigens  wenn  man  früher,  Tor  20  Jahren,  berechtigt  war  anfragen: 
Wie  ist  es  möglich,  dass  man  mit  einem  so  voluminösen  und  eomplieir- 
tea  lastrament,  aus  Zange  und  Bohrer  bestehend,  im  Innern  der  Blase 
operiren  kann,  ohne  die  sehlimmstea  Verletaungen  aaanrichten?  so  wird 
man  heut  an  Tage,  wenn  man  den  brise  pierre  ä  pignon  vor  sich  sieht, 
eher  an  der  Frage  geneigt  sein;  Wie  mag  es  nur  au  erklären  sein, 
dass  eine  blose  Berührung  der  Blasenwände,  nicht  gewaltsamer  ala  die, 
welche  beim  gewöhnlichen  Oatheterisiren  vorkommt  und  nur  öfter  wieder- 
holt, dennoch  manchmal  aa  gefährliche  Erscheinungen  hervorruft?  So 
sehr  hat  durch  Heurteloup's  Erfindung  die  ganae  Ansicht  der  Dinge  sich 
geändert ! 

Wie  fast  alle  Anhänger  der  Lithotritie  macht  Herr  I.  dem  brise 
piarre  ä  pignon  die  verdienten  Lobsprdche,  und  wählt  ihn  ffir  gewöhnlich: 
Wo  viel  perkutirt  werden  muss,  aieht  er  Leroy's  eompressenr  percutenr 
ä  detente  vor,  glaubt  jedoch  an  diesem  Instrument  eine  Verbesserung 
anbringen  au  mässen.  Von  dieser  Verbesserang,  die  wir  hier  nicht 
Baker  besohreiben  wollen,  sagt  der  Verf.  nicht,  ob  er  bei  vergleichs- 
weise gemachten  Versuchen  sich  davon  nberaeugt  habe,  dass  die  Per- 
eossion  dadurch  wirksamer  werde;  wir  wurden  in  einem  solchen  Falle 
meihr  auf  Versuche,  die  so  leicht  anaustellen  sind,  als  aufs  Raisonnement 
uns  verlassen. 

Nur  bei  Steinen,  welche  so  hart  sind,  dass  sie  der  schwachen  Per- 
casaion  mit  Leroy's  Instrument  widerstehen,  will  Herr  I.  das  re^twink- 
lige  Bett  mit  dem  Stntapankt  voa  Henrteloup  angewendet  wissen  und 
wean  anders  der  Kranke  nicht  allausehr  über  Schmera  klagt,  ao  filrehtat 
der  Verf.  sich  nicht,  mehrere  hundert  Hammerschläge  au  applioiren. 

Die  wichtigste  Frage  bei  der  Lithotritie  ist  naturiioh  die  nach  ihren 
ladicatioaen.  In  dem  Abschnitte,  worin  diese  von  Herrn  I.  besprachen 
werden,  vermissen  wir  liier  und  da  jene  wissenschaftliche  Klarheit  und 
SelMrib,  deren  dieser  Gegenstand  bedarf.  Der  Verf.  veriHllt  öfters  statt 
einer  schlagenden  Polemik,  statt  einer  bestimmten  JSntgegenaetaung  der 
Grande,  in  den  Ton   einer  Moaea  Deelaaiaticni  «ad  er  veraftuait  ea,  die 
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VrtLge  scharf  genoff;  la  stellen.  Wenn  die  Lithotritisten  sich  mit  Recht 
der  engen  Formel  von  Velpeau  (1835)  ^ Blase  gesund,  Urethra •  frei, 
Empfindlichkeit  vom  gewöhnlichen  Grad,  Stein  kleiner,  als  ein  Ei  nnd 
massig  hart^  widersetsen,  so  sollte  man  doch  nicht  so  gänEÜch  auf  eine 
feste  Bestimmung  der  Indioationen  ycrzichten,  wie  der  Verfasser  p.  79 
that.  9) Will  man  unser  Urtheil  aber  die  Indicationen  zur  Lithotripsie 
vernehmen,  so  erklären  wir  frei  und  offen,  selbst  auf  die  Gefkhr  hin, 
angenugend  zu  erscheinen,  dass  sich  unserer  Meinung  nach  unabweich- 
bar  bestimmte  Indicationen  und  Contraindioationen 
der  Lithotripsie  aufdas  Papier  gar  nicht  aufzeich- 
nen lassen,  dass  in  den  Angaben  zu  dieser  Operation  das  prak- 
tische Urtheil  nnd  Genie,  sowie  die  Geschicklich- 
keit des  Chirurgen,  wofern  er  sich  nicht  innerhalb  der  engen, 
von  der  Gegenpartei  gezogenen  Grenzen  bewegen  will,  häufig  auf  eigene 
Anschauung  und  Kräfte  gestützt  selbstständig  wird  entscheiden  müssen.^ 
Pag.  80:  „Ja,  die  Indicationen  und  Contraindioationen  der  Lithotripsie 
werden  niemals  vom  Papier  herabgelesen  werden  können.^ 

Eine  solche  Appellation  von  der  Wissenschaft  an  den  practischen 
Takt  können  wir  uns  nicht  gefallen  lassen:  wir  wollen,  dass  man  uns 
Principien  und  Grunde,  pathologische  Zustände  und  Sjrmptome  anzugeben 
wisse,  nach  denen  man  sich  zu  richten  hat;  ohne  solche  leitende  Grund- 
sätze kann  die  Chirurgie  nicht  bestehen,  ohne  sie  ist  sie  ein  bloses 
Handwerk  und  zwar  ein  sehr  gefilhrliohes  I 

Uebrigens  zeigt  der  Verfasser  selbst  weiter  unten,  dass  er  die  lei- 
tenden Grundsätze  nicht  fär  unnöthig  hält,  indem  er  die  einzelnen  Mo- 
mente, auf  die  es  bei  Stellung  der  Indioation  für  die  Lithotripsie  an- 
kommt, einer  nähern  Erörterung  unterwirft. 

1)  ,)Die  Lithotripsieist  bis  num  zwölftenLebens- 
Jahr  in  der  Regel  nicht  angezeigt.^  Als  Haaptgrund  gilt 
hier  der  Unverstand  der  kleinen  Patienten,  indess  zeigt  Herr  L  sich 
geneigt,  der  Widerspenstigkeit  Gewalt  entgegenzusetzen  und,  wie  er 
weiter  unten  zu  erkennen  gibt,  so  glaubt  er  nicht  ernstlieh  an  diese 
Contraindication,  sondern  wartet  vielmehr  „sehnlichst**  auf  Gelegenheit, 
die  Operation  auch  an  einem  jungen  Kind  auszufahren. 

2)  „Das  Gesohlecht  als  Geschlecht  ist  keine  Ge- 
genanzeige derLithotritie.^    Das  ist  eine  ziemlich  fiberflfis- 
sige  Bemerkung,   die  sich  fast   komisch   ausninunt;   denn   es   weiss  ja 
jeder  Ani&nger    in    der    Chirurgie,    dass    die  Lithotritie    beim   Wnbe, 
leichter  auszufahren  ist 

3)  „Im  Greisenalter  hat  die  Lithotripfie  einen 
entschiedenen  Vorzug  vor  dem  Blasensohnitt.^  Die 
Grunde,  welche  der  Verf.  angibt,  sind  unbedeutend:  die  Hamwege  seien 
weniger  empfindlich  und  die  Furcht  der  alten  Leute  vor  dem  Blasen- 
schnitt mache  diesen  noch  gefahrlicher.  Wenn  man  nugibt,  dass  der 
Steiaaehnitk  bei  alten  Personen  sehr  häufig  tödtlieh  ist,  nnd  die  Lithotritie 
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beMchtlioh  ff^eringere  GefVihr  mit  sich  briii|^  so  wir4  Niemftnd  die  Vor- 
lage der  Lithotritie  in  diesen  Fallen  läognen  können. 

4)  Organisohe  und  dynamisolie  Integrität  der  Harn- 
röhre und  Prostata.  Bei  Blasenstein  mit  ^mehreren  callösea 
schwer  zu  hebenden  Verengernngea^  würde  Verfiisser  dem  BlasensehnitI 
den  Vorzug  geben. 

5)  Blasen-Krankheiten.  ^Das  häufigste  und  am  schwersten 
an  besiegende  Hindemiss,  welches  man  antrifft,  ist  Hypertrophie  mit 
Zosammenschrumpfung  und  erhöhter  ReiibariLeit  der  Blase ,  so  dass 
Leroy  im  Allgemeinen  angibt,  ein  Stein  von  18  Linien  Durchmesser, 
welcher  sich  in  einer  sehr  empfindlichen  und  sich  mit  grosser  Kraft 
lusammeniiehenden  Blase  befindet,  durfte  in  den  meisten  Fällen  den 
Aasgang  nweifblbaft,  oder  die  Lithotripsie  ganz  unmöglich  machen.  — 
Aach  wir  kennen  kaum  ein  gewichtigeres  Hinderniss  der  Lithotripsio, 
als  die  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  gewisser  Blasen.  —  Indesseil 
wir  besitzen  ja  Mittel,  die  übermässige  Empfindlichkeit  abzustumpfen«^ 
Paralyse  der  Blase  darf  nach  I.  von  der  Lithotripsie  nicht  abschrecken, 
man  kann  ja  die  Trümmer  kunstlich  entleeren,  Blasencatarrh  auch  nicht, 
^die  Erfahrung  widerspricht  den  Besorgnissen,  die  daröber  geäussert 
worden  sind.^ 

6)  Krankheiten  derHarnleiter  und  Nieren,  sowie 
Krankheiten  anderer  innerer  Organe.  Sie  machen  die 
Prognose  ungünstig,  liefern  aber  keine  eigentliche  Contraindication. 

7)  Härte  und  Grösse  des  Steins.  ^Die  Härte  des  Steins 
per  so  und  pro  se  galt  nur  so  lange  für  eine  Contraindication,  als  die 
Perforation  die  alleinige  verständige  Methode  der  Lithotripsie  war.  Seit 
die  Peroussionsmethode  besteht,  ist  die  Härte  des  Steins  nur  ein  seoun- 
däres  Hinderniss  der  Lithotripsie.  Die  Grösse  des  Steins  mit  andern  Com- 
plicationen  vermengt,  durfte  die  Steinzertrömmerung  öfters  contraindioiren.^ 

Es  sieht  ffist  so  aus,  als  ob  Herr  I.  nicht  ausdröoklich  gestehen 
wollte,  was  eigentlich  sein  Grundsatz  über  die  Indication  zur  Lithotripsie 
ist,  nämlich:  Die  Zertrümmerung  überall  zu  versuchen,  wo  sie  möglich 
erseheint,  und  nur  vor  einem  absoluten  mechanischen  Hinderniss  zn 
weichen.  Man  kann  es  zwischen  den  Linien  lesen  und  aus  den  Kran- 
kengeschichten des  Verfassers  sehen,  dass  er  diesem  Grundsatz  folgt; 
fibrigens  finden  wir  es  auch  von  ihm  ausgesprochen  und,  wie  es  scheint, 
ist  es  ein  Geständniss,  das  ihm  gegen  seine  Absicht  entschlupft  ist,  wenn 
er  pag.  76  sag;t:  „Die  Lithotripsie  und  Cystotomie  sind  keine [?] 
rivalisirende  Operationen,  sie  sind  zwei  gegen  den  Blasen*- 
stein  gegebene  Heilmethoden,  von  denen  die  eine  nur  dann  an  die 
Reihe  kommen  darf,  wenn  die  andere  ohnmächtig  wird. 
Wir  wollen  gewiss  die  Vorzüge  des  Steinschnitts  nieht  schmälern,  wir 
ränmen  ihm  alle  ihm  gebührenden  Ehren  and  Rechte  ein,  er  ist  ein 
Rettnn  gsanker  selbst  da,  wo  die  Li  thotripsie  niohi 
aasreicht,   aber  wir  wollen  nur  haben,   dass  er  nieht  autokratisch 
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herrsche,    wollen   haben,    dass   er  einen  Theil   ticinefi  Gebiets  verlasse, 
wo  schon  ein  milderer  Herrscher  zu  regieren  berufen  ist." 

Ans  dem  Angeführten  wird  eu  erkennen  sein,  dass  Herr  I.  die 
Fragen  aber  die  Indioation  der  Lithotripsie  nicht  mit  der  gehörigen 
Klarheit  entwickelt  hat.  Was  wir  besonders  yermisscn,  ist  eine  be- 
stimmte Aaskanft  darüber:  Ob  es  Fälle  gibt,  wo  die  viel  wieder- 
holte und  zaweilen  etwas  unsanfte  Berührnng  der  Blasen- 
wände durch  das  Instrument,  und  die  Erschütterung  durch 
die  Percussion  naohtheiliger  und  gefahrlicher  werden  kann, 
als  der  Steinschnitt?  Ferner:  ob  es  Fälle  gibt,  wo  man 
trotz  aller  Aufmerksamkeit  und  Oe  s  ch  i  ckli  c  hk  ei  t 
in  Gefahr  ist,  durch  das  Fassen  einer  Blasen  falte 
Unheil  anzurichten?  Ueber  den  letztern  Punkt  sollten  die  Litho- 
tristen  sich  ehrlich  aussprechen  5  es  ist  freilich  eine  zudringliche  Auf- 
forderung, zu  gestehen,  wie  oft  man  Blasenfalten  statt  des  Steins  oder 
mit  dem  Stein  gefasst  habe,  aber  —  die  Frage  ist  einmal  unvermeidlich 
nnd  das  Läognen  nützt  wenig,  man  glaubt  es  ja  doch  nicht!  Pag.  13 
findet  sich  eine  Stelle,  die  wir  nicht  ungerügt  lassen  können:  „Oiviale 
■iüsste  beinahe,  um  nicht  sein  Kind  in  der  Wiege  erdrückt  zu  sehen, 
seine  Zuflucht  zaweilen  zu  Zweideutigkeit  und  Unwahrheit  nehmen,  und 
die  unglücklichen  Ausgänge  einzelner  Operationen  bemänteln  oder  beschö- 
nigen (sit  venia  verbis)."  Das  sind  gefahrliche  Grundsätze!  Wir  be- 
haupten dagegen:  Civiale's  beständiges  Lügen  und  Läugnen  war  unver- 
leihlich,  und  musste  den  Erfolg  haben,  dass  es  ihn  um  die  Achtung  der 
Welt  gebracht   und   das  Misstrauen  gegen  die  Lithotritie  verstärkt  hat. 

Wenn  wir  in  dem  Bisherigen,  wo  es  sich  um  die  theoretischen  Fragen 
handelte,  mit  dem  Verfasser  nicht  ganz  zufrieden  waren,  so  mfissen  wir 
dagegen  den  folgenden  Abschnitten,  welche  die  practisohen  Yörsohriften 
enthalten,  unser  aufrichtiges  Lob  ertheilen.  Alles,  was  der  Verfasser 
vom  explorativen  Catheterismus,  von  der  Vorbereitung 
des  Kranken  zur  Operation,  von  der  Lagerung  währenddes 
Operationsaets,  von  der  Wi  ederholu  n  g  der -Sitzungen, 
vom  Ausziehen  der  Trümmer  aus  derBlase  und  Urethra 
sagt,  finden  wir  zweckmässig  dargestellt  und  mit  der  nöthigen  Vollstän- 
digkeit auseinandergesetzt.  Das  Ganze  macht  durchaus  nicht  den  Eiin- 
dmok  einer  Compilation  ans  den  französischen  Werken^  sondern  maa 
bemerkt  überall,  dass  der  Verfasser  selbstständig  und  aus  eigener  Er- 
IWhrnng  sein  Urtheil  und  seine  Vorschriften  zu  begründen  weiss.  :Wir 
gehen,  da  wir  hiebei  keine  kritischen  Einwendungen  zu  machen  haben, 
m  den  Krankengeschichten  uber^  welche  Herr  L  mitgetheilt  hat. 

Im  Allgemeinen  sind  die  24  Krankheitsgesohichten  lehrreioh  aad 
ganz  geeignet,  von  den  bei  der  Lithotritie  vorkommenden  Complioationen 
und  Verlegenheiten  ein  Bild  zu  geben.  Es  fehlt  Jedoch  an  manchen 
Stellen  die  nöthige  Olyectivität  der  Beschreibung.  Statt  uns  genau  zu 
enrMhhn,  welche  Symptome  nach  den  Operationen  sich  einstellten,  werden 
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diese  gABs  kiirs  mit  „f^brfs  continaa,  febris  feitta,  gaströtyphösa ,  ady- 
mmiisehes  Fieber,  cystitis  inten^a^  u.  dgl.  bezeichnet,  eine  Beqaemlidi- 
keit ,  welche  bei  solchen  Krankengeschichten  nicht  erlaubt  sein  kann. 
Man  kSnnte  geneigt  sein,  hieraas  za  schliessen,  da^s  die  Tendenz  des 
VerfKssers  eine  einseitig  chirurgische  und  fiist  nnr  operative  sei,  and 
dies  wäre  heat  eu  Tage  kein  geringer  Vorwurf.  Kanni  "wird  aber  ein 
Leser  ohne  spöttisches  Lächeln  die  Bemerkiing  machen,'  me  der  Ver- 
fasser gewöhnlich,  wenn  solche  Erscheinangen'  auf  die  Öperatioir  ein- 
treten, sich  geneigt  Eeigt,  einen  Diätf^hler  oder  eine  Erkältung  j  and 
nieht  die  Operation  selbst,  als  Ursache  su  vermuthen.  (Krankengesohiehle 
Nr.  2,  7,  9,  13,  15,  16,  17,  24.)  ^  • 

Pag.  85  wird  mit  lobenswerther  Aufrichtigkeit  von  einem  tSill 
erzählt,  wo  Herr  I.  dreimal  den  vergeblidlien  Versuch  machte,  einen 
grossen  Harnstein  mit  seinem  Instrument  zu  fassen 5  drei  Wochen  naeA- 
her  starb  der  Kranke.  Alles,  was  wir  hier  von  der  Krankheit  erfahren,  isi: 

„Zwei  Tage  nach  dem  letzten  Versuche  steigerte  sich  der  schon 
lange  die  Blase'  einnehmende  chronische  Reizungszustand  in  eine  offen- 
bare acute  Entzündung,  die  trotz  aller  erdenklichen  Mittel  mit  dem  Tode 
endete.  Bei  Ocffnung  der  Blase,  die  ganz  evidente  Spuren  heftiger  Ent- 
zündung an  sich  trug,  fand  ich  in  derselben  zwei  beinahe  ganz  gleiche 
abgeplattete  Steine  aus  freier  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak, 
von  der  Grösse  zweier  Hühnereier,  ihr  Gewicht  betrug  zusammen  zwei 
Unzen  sechs  Drachmen.  Die  Spuren  der  Entzündung  waren  im  ganzen 
Tract  der  Harnwerkzeuge  bemerkbar,  ja  die  linke  Niere  war  ganz  vereitert.'* 

Gegen  solche,  im  höchsten  Grad  unvollständige  Sectionsberichte 
müssen  wir  protestiren :  es  handelt  sich  hier  von  einer  durch  lithotripti- 
sche  Versuche  erzeugten  Blasen-Entzündung,  und  man  möchte  wissen, 
wie  diese  sich  ausgenommen  hat.  Sie  hätte  ausführlich  beschrieben 
werden  sollen,  damit  man  sich  ein  Urtheil  darüber  bilden  könnte.  — 
Im  13ten  Fall,  der  11  Tage  nach  der  ersten  Sitzung  mit  dem  Tod  endete, 
vermisst  man  ebenso  das  Nähere,  indem  der  Verfasser  nichts  von  den 
Erscheinungen  erzählt,  als  „das  Krankheitsbild  war  ein  adynamisches 
Fieber,  aus  oder  mit  stark  entzündeter  Blasc.^  Die  Section  konnte 
nicht  gemacht  werden. 

In  der  7ten  Krankheitsgeschichte  wird  erzählt:  „auf  einmal  steigerte 
sich  die  Zusammenziehung  der  Blase  dermassen,  dass  beinahe  die  ganze 
injicirte  Flüssigkeit  ausgetrieben  wurde,  weiterhin  musste  ich  beinahe 
im  Trocknen  operiren,  und  es  war  die  grösste  Vorsicht  und 
Aufmerksamkeit  nöthig,  die  Colonnen  der  hypertro- 
phischen Blase,  die  sich  zwischen  die  Arme  des  Instru- 
ments hineinlegten,  nicht  zu  fassen,  and  sie  von  den 
Stein  fr  agmenten  za  unterscheiden.  Die  Operation  dauerte 
etwas  über  fünf  Minuten.^^  War  es  rationell ,  unter  solchen  Umständen 
weiter  zu  operiren?  Hätte  das  Instrument  nicht  lieber  ausgezogen  werden 
sollen,    wenn   so   gefährliche   Schwierigkeiten   eintraten?     Wir   müssen 

32  ♦ 


496  iT&aehielii  BlMeasiiluerMmiiieniBg. 

hier  die  Bemerkang  hinmlfigen,  dass  sich  Herr  I.  im  iheoretieeheii  Theil 
der  Behrift  nirgende  daräber  anegesproehea  hat,  ob  Leroy's  Operationen 
a  006  NachahmiiDg  verdienen. 

Aaf  das  Formelle  der  vorliegenden  Behrift  wollen  wir  nicht  näher 
eingehen,  wir  sind  äbenengt,  dass  dieses  Bach  seinen  Zweck,  die  weitere 
BinfUirang  der  Lithotripsie  in  Dentsdiland,  nicht  verfehlen  wird.  Die 
Saehe  selbst  ist  jetit  in  einer  Reife  gediehen,  dass  sie  Jedermann  ein- 
lenohtet,  and  die  glüokliehen  Resaltate  sprechen  so  entschieden,  dass 
alfanÜig  jeder  Zweifel  verstammen  mnss.  So  bringt  es  schon  der  Ge- 
genstand mit  sich,  dass  Herr  Ivanchichs  Bohrifl  Beifell  finden  wird,  and 
sie  wird  es  um  so  mehr,  da  die  Anleitang  sar  Blasensteinzertrfimmerang, 
welche  man  hier  erh&It,  sehr  braachbar  and  zweckmässig  ist,  and  da 
man  aas  der  gansen  Darstellang  erkennt,  dass  dem  Verfksser  ein  rich- 
tiges Raisonnement  fiber  die  practischen  Fragen  and  ein  wirkliches 
Talent  IQr  die  Chirargie  nicht  abgesprochen  werden  kann. 


XXn.    Die  physiologische  Medicin 

in  den  Heidelberger  Annalen. 


Uit  Hektelberger  Aanalen  bringeB  im  2teB  Heft  4e«  Sten  B—do  eiMB 
AhISmUc  iber  „die  pliysiolo^'eche  Medicin.^  Derselbe  iit  von  einen 
anonjmea  „praotisolieii  Anto^  yeHksst,  gegen  das  Archiv,  seine  HeraMN- 
geker  nnd  deren  Tendens  geriehtet  nnd  verdient  in  maaeker  RfleksielU 
einige  Betraelitangen. 

Bs  gibt  eine  Klasse  von  Mensehe«,  die  eine  nngemeine  Ferii|^hiil 
darin  haben,  im  nächsten  Aagenblicke,  auf  der  folgenden  Seite  das  G«- 
gentheil  von  dem  in  behaupten,  was  sie  auf  der  verhergehenden  ver- 
sichert hatten.  Sie  thon  diess  oft  mit  einer  so  naiven  ünbefkngenhei^ 
dass  man  ihre  Kunst  Ibst  nicht  f&r  das  Brgebniss  einer  schlauen  lle- 
rechnnag,  sondern  für  reines  Naturel  halten  mnss.  fi^rechen  diese  Lienls 
in  irgend  einer  streitigen  Frage  mit,  so  sind  es  oft  gerade  die,  wcMs 
man  am  liebsten  hört,,  und  welchen  der  gemeine  Mann  am  ehesten  Rsehi 
gibt,  well  unter  den  vielen  Saiten,  welche  sie  anschlagen,  wenigstens  a«eh 
Eine  sein  wird,  die  ihm  gerecht  ist.  Man  hält  solche  Leute  ftr  mpar- 
teiiseh,  weil  sie  Allen  Concesslonen  machen ,  man  hält  sie  ffir  die  Lienls 
der  richtigen  Mitte,  weil  sie  „die  Extreme  in  melden^  wissen,  d.  hl 
weil  sie  hier  su  den  Gelben,  dort  sn  den  Blauen  sich  sehlagen  und  am 
Ende  es  mit  den  Weissen  halten,  man  hält  sie  fftr  umsichtig,  weil  hei 
üineB  Qrflnde  pro  und  contra  unter  einander  gemischt  sind,  und  die  Eni» 
Scheidung  immer  dem  widerspricht,  was  die  Qrflnde  beweisen  seilten. 
Es  sind  nicht  gans  unbedeutende  Gegner:  denn  sie  haben  die  Sympa-* 
thieen  des  Eclectieismns  för  sich  und  sie  reissen  alle  diejenigen  hin, 
welche  eine  Versöhnung  der  Gegensätie  helTen,  um  nicht  selber  in  eineni 
«ctiveii:  Urtheil  schreiten  zu  müssen. 

Diesen  Charakter  trägt  der  Auf§ati  des  ^practischen  Antes.^  Wir 
gestehen:  wir  wissen  nicht:  will  dieser  Unbekannte  eine  physiologisehe 
Medicin  oder  will  er  keine.  „Allerdings  soU,^  heisst  es  p.  207,  |,di0 
Medicin  eine  physiologische  Grundlage  haben,^  und  doch  ist  nach  p.  214 
die  physiologische  Medicin  eine  „Unmögliehkeit^  Die  Physiologie  isl 
nach  210  nur  „ein  Convolut  loser  Thatsachen,^  aber  nach  237  hat  sie 
sich  „durch  ungewöhnlich  scharfi»  Kritik  aller  Hypothesen  entledigt,  nnd- 
sich,  indem  sie  von  Thatsache  su  Thatsache  vorwärts  sehritt,  nur  An- 
erkennung gewisser   Grundwahrheiten  eriioben.^    Nach  227 
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muss  selbst  das  ^oberste  Principe  für  die  Mediciu  (für  diesen  „practi- 
schen  Arzt^  der  Ausgangspunkt  des  Heilgeschäfts)  von  der  Physiologie 
gewonnen  werden.  Aber  ist  dieses  erreicht,  so  trennt  sich  die  Medicin 
los,  und  sie  geht  getrennt  von  der  Physiologie  ihren  Gang  (227).  Auf 
Seite  238  wird  dagegen  ,,die  Vereinigung  der  Physiologie  mit  der  Medicin 
als  einer  der  wichtigsten  Vorgänge  unsrer  Zeit  begrusst.^  Pag.  210, 
212  meiat  diever  „practieohe  Arit,^^  die  Physiologie  könne  ischon  dess* 
halb  der  Medicin  nicht  viel  nützen,  weil  jene  selbst  nicht  viel  wissen 
das  beste,  was  sie  habe,  sei  ans  Physik  und  Chemie  entlehnt ,  nar 
diese  Chemie,  Physik  könne  sie,  zum  Nachtheil  der  Medicin,  in  letztere 
übertragen.  Auf  238  versichert  derselbe  Mann,  dass  vor  den  erfolglosen 
apriorisehen  sowohl,  ala  ehemischen  und  physioalischen  Beai1>eitangen 
die  Medicin  gerade  durch  die  Physiologie  bewahrt  werde.  Er  selbst 
jedoch  verlangt  auf  S.  226,  dass  die  Medicin  apriorisch,  namlieh  mit 
„der  Entdeckung  eines  Princips'^  anfange,  setzt  freilich  in  desselben 
Athemzuge,  beharrlich  in  den  Sprüngen  von  Extrem  so  fixtreu,  hinsu, 
dsss  das  Prinoip  aus  der  Beobachtung  und  aus  Experimenten  herrorge* 
gangen  sein  müsse. 

So  wird  der  Leser  von  Anikng  bis  zu  Ende  von  der  Forderug 
nach  Physiologie  zu  ihrer  Abwehrung.,  von  der  . Lückenhaftigkeit  sur 
Vortrefflickheit  der  Physiologie ,  von :  der  Forderung  ansschliessliober 
Rncksichtsnahme  auf  das  Ganze  zu  der  einer  genauen  Erforsohuf  des 
Einzelnen  hin-  und  herget^ohaukelt.  Immer  wird  das  Erstgesagte  IkUen 
gelassen,  um  zu  seinem  Gegentheile  überzuspringen,  und -dann  durch 
Jenes  Dieses  wieder  vernichtet. 

Der  Verfasser  will  aber  auch  sein  eignes  Glaubensbeketintniss  mit- 
theilen,  er  erkennt  das  Programm  der  Herausgeber  nur  fär  einen  leeren 
Bahmen,  und  fühlt  sich  gedrungen,  ihn  auszufüllen. 

Ehe  er  hiezu  gelangt,  macht  er  erst  tabula  rasa.  Dieser  ^praeti- 
sehe  Arzt^  versichert,  dass  ^dic  prnctischen  Aerzte  durch  den  Wider- 
streit der  Ansichten  den  Boden  unter  ihren  Füssen  verloren  haben,  dass 
sie  für  ihr  Verfahren  aller  Wissenschaft  iielien 
Rechtfertigung  entbehren  und  darauf  reducirt  seien,  die 
Bic  h  t  s  chnu  r  ih  r  es  H  and  e  In  s  an  e  inige  arme  h  u  m  oral 
und  solidarpathologische  Sätze  zu  knüpfen  (p.  205). 
Er  behauptet,  man  ^ wisse  nichts  von  den  inoern  Vorgängen  in  fi^ank«4^ 
holten^  (22i)  und  könne  auch  nie  etwas  davon  wissen.  „Da  man  nicht 
einmal  die  Verwandlung  des  arteriellen  Bluts  in  venöses  kenne,  wie 
vielmehr  werde  sich  unsrer  Nachforschung  jener  conplioirtere  Zustand 
des  Organismus  entziehen,  den  wir  Krankheit  nennen^'  (^225}.  Er  ver- 
aohtet  die  HAlfswissensohaften,  dona  im  Organismus  ist  eine  andre 
Chemie,  eine  andre  Physik  C'^IB),  er  bedarf  keiner  Leichenöfinungen 
(215),  keiner  Vivisectionen ,  keiner  Experimente;  er  verzweifelt  an  der 
Diagnostik  (224),  er  hält  die  Sätze  der  Materia  niedica  für  eitel  Ge- 
schwätze  (223).      Er  hätte   sich  diess   alles  ersparen  können,    denn  er 
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hatte  schon  p.  208  es  zam  Princip  aufj^estcllt;  dass  man  Ignoitint  bleiben 
müsse,  um  die  rechte  ^Unbefiingenheit"  zu  behalten,  man  müsse,  sHgt 
er,  ,)Jene  unglückselige  Ansicht  abstreifen,  dass 
wir  zuvor  die  innere  Lage  des  Organismus  in  Krank* 
hciten  kennen  niüssten,  ehe  wir  Biit  Sicherheit  uadi 
Consequenz   auf  ihn  einwirken  könnte  n.^ 

Und  was  will  nun  Er?  lOr  will  Betrachtang  des  Organismus  ini 
Allgemeinen  in  Krankheiten  und  —  Diätetik.  Diess  setzt  er  an  die 
Stelle  dos  „dürren  Satzes,^  an  dem  unser  Programm  die  Leute  habe 
„hungern  und  dürsten^'  lassen.  In  38  Aphorismen  legt  er  sofort  seine 
Wissenschaft  auseinander.  Wir  wollen  nur  Einige  zum  besten  geben: 
8.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind  theils  äussere,  theils  innere.  —  25. 
Eine  untrügliche  Prognose  gibt  es  nicht.  —  30.  Die  Kunst  darf  mit  ihren 
Mitteln  nicht  einschreiten,  wo  keine  evidente  Nothwendigkeit  dazu  Tor- 
h'egt.  —  33.  Die  Gründe  zum  Handeln  müssen  auf  offenbaren  and  aagen- 

seheinlichen    Momenten    beruhen. Und    welches    sind    die    Mittel, 

durch  die  er  zu  dieser  Höhe  der  Kunst  gelangen  will  ?  Nichts  mehr  Und 
nichts  weniger  als  —  genaue  Beobachtung  und  Experiment!!!  — 

Haben  wir  noch  nöthig,  gegen  die  Beispiele  zu  protestiren,  in  welchen 
der  unbekannte  Verfasser  Proben  von  einer  physiologischen  Pathologie  nach 
seinem  Sinne  zu  geben  sucht  und  durch  die  er  nur  zeigt,  wie  man  nicht 
bei  der  physiologischen  Analyse  zu  Werke  gehen  muss,  wie  man  in 
jedem  KranhheitsfVille  eine  Menge  unnützer  Fragen  aufstellen,  auf  verkehrte 
Schlüsse  kommen,  nnd  über  alles  Interessante ,  Aufklärende  hinweg  mit 
einem  Male  an  die  Schranken  des  Wissens  stossen  kann?  In  Jedem 
Vorkommnisse  bleiben  eine  Menge  Verhältnisse  dunkel  und  verborgen. 
Aber  wie  soll  man  den  Grundsatz  bezeichnen,  der  verlangt,  eine  Sach9, 
die  noch  Dunkelheiten  enthält,  lieber  ganz  unberührt  zu  lassen?  — 
Sollen  wir  die  wohlberechnete  Schlussbemerkung  analysiren,  man  müse 
erst  durch  eigne  Erfahrung  bestätigt  haben,  was  man  andre  lehren  wolle? 
Ist  es  nicht  leicht,  in  solchen  Vorwürfen,  die  zufallig  nicht  einmal  treffen, 
die  Noth  eines  durch  nicht  zu  widerlegende  Gründe  Geschlagenen  zn 
erkennen,  der  den  Streit  vertagen  oder  auf  ein  Gebiet  verpflanzen  möchte, 
wo  nicht  die  Wissenschaft  entscheidet,  sondern  subjeotive  Erfkhmn^ 
gegen  subjective  Erfahrung  steht?  —  Sollen  wir  auf  jene  Sätze  der 
Abhandlung  auftnerksam  machen,  dass  die  Medicin  nicht  „Ifickenhiili^' 
erscheinen  dürfe,  wenn  man  sie  „fVeudig  empfangen^^  solle?  Is  es  nöthig 
zu  erinnern,  dass  nur  der  Charlatanismus  seine  Weisheit  für  vollendet 
und  ohne  Lücken  erklärt,  und  dass  es  der  practischen  Medicin  übel  an- 
steht, wenn  sie  diese  Weise  von  ihm  entlehnt,  and  Illusionen  und  un- 
crwiesene  Annahmen  lieber  vorerst  beibehalten  will,  damit  sie  nicht 
,',zcrrissen  und  zerstückt  dastehe,'^  sondern  „practisch  sein^'  könne?  Nicht 
zudecken  und  verheimlichen  —  zeigen  und  anerkennen  niuss  man  seine 
Mängel,  und  es  wird  wahrlich  dem  Kranken  kein  Schaden  sein,  wenn 
sein   Arzt    über   die   Grenzen    seines  Wissens    sich    klar   geworden    ist, 
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und  in  iweifelhaften  Fragen  zweifelt,  sollte  dadarch  aaeh  die  „imbefikBgiie 
SJi^erheit'^  des  Handelns  etwas  nothleiden! 

An  vielen  Stellen  hat  sich  ans  der  Verdacht  aafgedrängt,  dass 
ODser  verkappter  y,practischer  Arzt''  ein  Verehrer  der  Psoratheorie  nnd 
der  DecilliontelspotenziroBg  y  oder  am  Ende  gar  ein  Anbeter  des  kalten 
Wassers  sei.  Unser  Argwohn  wird  fast  zar  Gewissheit,  wenn  wir 
l^g.  206  lesen:  „die  Mediein  habe  sich  bis  Jetzt  aas  den  Trümmern 
nicht  erheben  können,  in  die  Brown  und  Hahnemann  sie  zerschlagen^ 
hallen,  und  wenn  wir  Sätze  finden,  wie  folgt:  „Wie  könnt  ihc  glaaben, 
darch  Leichenöffnungen  dem  Wesen  der  Krankheit  näher  zn  kommen, 
and  in  den  Veränderungen,  die  ihr  da  findet,  die  Natur  oder  auch  nor 
den  Sitz  der  Krankheit  entdeckt  za  haben,  da  mit  dem  Tode  der  orga- 
nische Körper  der  Macht  andrer  Einflösse  anheimgefallen  isf  —  Sätze 
der  Art  kann  heutigen  Tags  fast  nur  ein  Homöopath  oder  Hydropath 
yertheidigen  und  auch  unter  diesen,  hoffen  wir,  nur  solche,  bei  welchen 
alles  Streben  nach  Erkenntnlss,  alle  Sehnsucht  nach  Wahrheit  utor 
dem  industriellen  Treiben  erstickt  ist. 

Wir  haben  schliesslich  noch  einige  Worte  an  die  Terehrliche  Re- 
d^tion  der  Heidelberger  Annalen  zu  richten.  Dieselbe  yerwahrt  sich 
zwar  dagegen,  alle  „Einzelnheiten  des  besprochenen  Aufsatzes  vertreten 
za  können,''  erklärt  sich  Jedoch  mit  der  Tendenz  desselben  „vollkommen 
einverstanden."  Gegen  uns  äussert  dieselbe,  dass  sie  ansre  „Bestre- 
bungen achte,"  aber  nicht  hoffe,  „dass  ein  neues  Stichwort  BedArfidns 
der  Zeit  sei."  Mit  dieser  kühlen  and  bequemen  Versicherang  ist  die 
Sache  nicht  abzuthun.  Wem  an  Wahrheit  and  Wissenschaft  Etwas 
liegt,  der  erkläre  sich:  Sind  die  Vorwurfe,  die  wir  der  deutschen  Me- 
diein machen,  gegründet  oder  ungegründet?  ist  eine  strengre  Kritik  und 
eine  vorsichtigere  Sceptik  in  der  Mediein  nöthig  oder  nicht?  Ist  eine 
Verknüpfung  von  Physiologie  und  Heilkunde  möglich  und  wfinschenswerth 
oder  nicht?  Es  handelt  sich  nicht  von  einem  Stichworte,  es  handelt 
sich  von  der  ganzen  Methode,  es  handelt  sich  von  der  ganzen  Grandlage, 
auf  welche  der  Praotiker  sich  verlässt,  wenn  er  seine  Kranken  beurtheUt 
und  behandelt.  Den  Principien,  welche  wir  als  die  unsrigen  erklärt 
haben,  stellt  die  Redaction  der  Heidelberger  medic.  Annalen  den  Satz 
entgegen:  „der  wahre  Kunstler  wird  hier,  wie  bei  Jedem  Handeln,  die 
Batreme  zu  meiden,  und  einen  vernünftigen,  vermittelnden  und  Mittelweg 
einzuschlagen  wissen."  Wenn  aber  die  Extreme  Fortschritt  und  Rifek- 
schritt,  wissenschaftlich  und  unwissenschaftlich,  wahr  und  ftilsch,  oder 
auch  nur  wahrscheinlich  und  unwahrscheinlich  heissen,  wo  ist  dann  der 
Mittelweg?  Warum  macht  man  nicht  Gegengründe  geltend,  anstatt  auf  die 
),instinktariige  Lösung  der  Kunstau%abe"  sich  zu  verlassen?  Sollte  za 
vermuthen  sein,  dass  man  deren  keine  hat?  Es  wird  gehofil  werden 
dürfen,  dass  man^  \ienn  deren  vorhanden  sind,  dieselben  der  Oeffentlichkeit 
und  dem  allgemeinen  Besten  nicht  vorenthalten  werde. 


XXni.    Die  medicinische  Tenninolo^e. 


(Correspondeni.) 


C  20.  JttBi.  —  Wer  Zeit  und  Last  hatte,  fiber  medioinische  Pe- 
daaterieMiieiii  Bach  ra  schreibeii,  der  durfte  sicherlich  om  Stoff  nicht 
▼erl«s®>>  s^iB*  Br  mfisste  mit  dem  Stadiam  deatscher  Compendien  he- 
gianen,  dfirfte  aher,  wiewohl  dort  der  reiehsten  Aaaheote  sicher,  aach  in 
den  Schriften  des  Auslands  nicht  lange  vergeblich  suchen;  denn  die 
Stubenfelehrtea  sind  an  allen  Orten  die  nämlichen.  Di9  Terminologie, 
die  sie  in  die  Wissenschaft  eingeführt  and  noch  einiufShren  trachten, 
Ueibt  immer  möglichst  ferne  vom  gemeinen  Weg  der  verstilndlichen 
Matter8praelM$  gespreizten  Schritts  und  mit  Zopf  und  Perficke  yergaa- 
gener  Jahrkonderte  geschmückt,  hält  sie  fest  am  Pfftd^  derLatinitat  and 
Or&eitat;  zu  Gefährten  auf  diesem  hat  sie  fireilich  nicht  Virgils  oder 
Anacreons  Muse,  höchstens  den  Schulmeister,  desaen  ZuofatruA  ihrw 
Schatten  durch  den  Frühling  unserer  Flegeljahre  warf.  —  Diese  medi- 
einische  Terminologie  mit  ihren  firemdklingenden  und  bcurbarischen  Worten 
bt  freilich  an  sich  nicht  eben  von  grosser  Wichtigkeit:  man  kann  es 
donen,  die  gerne  ihre  Zunge  quälen,  wohl  öberlassen,  von  Laparoohole 
cystotomie,  Hysterotomotokie,  Ofideopalinclasis  und  Urethrocystaneurisma- 
totomie  zu  reden,  da  man  Ja  zum  Nachsprechen  nicht  gezwungen  ist. 
Indessen  geht  ein  grosser  Theil  dieser  Namenerschf^Aingen  nicht  nur 
mit  der^  bo^hgelehrten  Tendenz  Oberhaupt,  sondern  besonders  mit  einer 
andern  partie  honteuse  der  Wissenschaft,  der  kleinlichen  Eintheilungslust 
In  Classe,  Ordnung,  Genus,  Species,  Subspecies  und  Varietät,  zu  enge 
Hand  in  Hand,  als  dass  wir,  feind  solchen  Betrachtungsweisen,  uns  nicht 
veranlasst  fühlten,  ihrer  etwas  weitl&ufiger  zu  gedenken.  —  Dort  ging 
mit  Nothwendigheit  eines  aus  dem  andern  hervor:  Als  man  sichs  einmal 
zum  Geschäfte  machte,  die  oomplicirten  und  vielfach  wechselnden  abnor- 
men Zustände  der  Organismen  als  Krankheitsspeoies  in  Classen  und 
Ordnungen  einzufangen  und  jedem  solchen  vermeintlichen -^ing  einen 
Zettel  mit  lateinischem  Namen  um  den  Hals  zu  hängen,  da  gaMs  sehr 
viele  .«olche  Namen  neu  m  schaffen  $  ihre  Menge  vermehrte  sich  mit  der 
Freude,  die  man  daran  f»nd,  alles,  auch  das  Kleinste,  gehörig  zu  rubrioiren, 
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einzuregistriren  and  zu  benamsen ,  und  Jeder ,  der  mit  einem  soge- 
nannten neuen  System,  meist  nur  einer  äusserlicli  andern  Anordnung  der 
Krankheiten ,  Glöck  zu  machen  gedachte ,  glaubte  auch  an  den  alten 
Namen  andern  und  neue,  noch  frappantere,  oft  noch  unaussprechlichere 
wählen  zu  müssen;  lässt  eich  doch  „mit  Worten  trefflich  ein  System 
berciten.^^  Als  Muster  solchen  Verfahrens  kann  z.  B.  der  Bngländer. 
Mason  Good  dienen,  den  man  sich  auch  schon  bemuht  hat,  in  Deutsch- 
land einheimisch  zu  machen  5  seine  Worte  Psellismus  Blaesitas,  Psellis- 
mus  Bambalia ,  Anetns  ,  Epanetus  y  Enecia ,  Empresma  Broiehlenunitis, 
Aphelxia  socors,  Paroniria  loquens ,  Entasia  Acrotismus,  Paracyesis 
irritativa,  Parabysmapancreaticum,  lauter  Namen  ebenso  vieler Krankheits- 
species  sollen  hier  jedem  Philologen  als  Räthsel  aufgegeben  sein.  Diese 
Species  selbst  sind  trefflich  charakterisirt :  was  mag  wohl  die  Sternalgia 
ambulantium^  auch  eine  Species,  für  eine  Krankheit  sein,  wo  die  Leute 
Sehmerz  unter  dem  Sternnm,  Dyspnoe,  Erstickungsangst  ond  Nei- 
gung zur  Ohnmacht  während  des  Spazierengehens  (SpeelM  -  Cha- 
raoter)  bekommen?  Und  M.  Good  wandert  sich  noch,  dass  diese  Krank- 
heit weder  bei  Griechen,  Römern,  noch  Arabern  beschrieben,  selbst  tob 
Cullen  in  seiner  Nosologie  vergessen  worden  sei!  —  Jemanden,  der 
Sommersprossen  hat^  könnte  es  leicht  Angst  werden^  weAn  er  bei  dem- 
selben Schrif^teller  liest,  dass  diese  seine  Krankheit  die  ESpichrosis 
Ephelis  sei  und  unter  die  Eeoritica  Acrotica  gehöre.  Deoh,  woia  unsere 
Beispiele  so  weit  herholen?  Auch  in  Deutschland  muss  Effler,  der  sieh 
in  den  Finger  geschnitten  hat,  an  einer  Tranmatose  (Farn.  IV.)  leiden, 
und  zwar  an  Ord.  I.,  Classe  I.,  Gen.  2:  Dermatotrauma^  nnd  wachsen 
euch  die  Haare  stark,  ohne  sonstiges  Unwohlsein,  so  Ists  Kam.  II., 
Ord.  I.,  Classe  f.,  Gen.  5:  Trichauxe,  von  der  da  geschrieben  steht, 
dass  sie  eine  Hypertrophie,  Morphonose  and  DennatOBOse  ist.  Das 
Werk,  dem  wir  diese  Belehrang  entnehmen,  erklärt  ons  aoeh  den  Pem- 
phigus der  Neugebornen ,  den  es  unnöthigerweise  Paedophlysis  nennt, 
für  eine  uroplanisohe  Dermapostase,  die  Rotzkrankheit  iieBnt  es  Malias- 
mus,  gleichsam  sich  beeilend,  diese  in  Betreff  ihrer  Specifltat  verdächtig 
gewordene  Krankheit  vor  ihrem  Abtreten  aus  den  Systemen  noeh  mit 
einem  enriosen  Namen  zu  ehren.  Dass  eben  dort  ffir  die  INks^rn  eine 
ganz  eigene  Familie,  die  22te  der  Classe  III.  „Catarrhosen^  gemacht 
wird,  muss  wohl  Jedermann  für  einen  wichtigen  Portschritt  der  Wissen- 
schaft halten;  die  Siphilislehre  dürfte  aber  gegenwärtig  gerade  Wich- 
tigeres za  thun  haben,  als  die  neuen  Species  Siphllojonthos  (a.  conftftas. 
b.  lenticularis,  c.  latus),  Siphilopsiloma  (Classe  II.,  Ord.  II.,  Farn.  XIX., 
Gen.  10.)  etc.  einzuregistnVen.  —  Wenn  sich  die  naturhistorisehe  Me- 
dicin  auf  dem  glücklichen  Wege,  der  Botanik  immer  ähnlicher  zu  werden, 
fortbewegt,  tirird  ihre  Nomcnclatur  wohl  auch  dem  botanischen  Gebrauch, 
dem  Entdecker  einer  Species  durch  Zufugung  seines  Namens  ein  Slönu- 
mentum  aere  perennius  zu  setzen ,  häufiger  befolgen  ,  and  wir  können 
vielleicht  bald    eine  Typosis  Xii ,    Cholosis  Yii,    Dysohymosis  Zii,    der 
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Pdioeris  Werlhofii,  dem  morbus  Brightii  und  dem  Dolor  finoialis  Fother- 
giHii  andie^eite  gesetzt  finden^  woraus  sieh  fär  die  Nachwelt  iateressaste 
DisoissioneB  darüber  er^ben  werden ,  ob  ein  vorliegender  Fall  just  die 
Xsche  oder  Ysohe  —  ose  sei.  —  Znm  Stadium  der  Pedanterie  kann 
aneh  ein  anderes  Werk , .  gleichftills  am  Sitae  philologischer  Gelahrtheit 
YfT- wenig  Jahren  erschienen,  mit  allem  Recht  empfohlen  werden.  Sein 
VjerfMser  nennt  sich  einen  „wahren  Physiophilen^'  (Freund  des  Natur- 
liehen?);  seine  Organoblaberologie,  Haemathyperdynamie,  Haematonarke, 
morbi  epaemastioi  und  paraomastici  flössen  Achtung  vor  seiner  Gelehr- 
samkeil ein  ;  die  Eintheiluiig  der  Krankheiten  in  morbi  virorum^  molierum, 
divitum,  principum,  dootorum  etc..  (warum  nicht  aüeh  der  Schreiber, 
Po^tillonSy  Ballettänzer,  Diplomate»  und  so  fort?}  muss  als  kfihne« 
Bindringen  in  die  Tiefen  der  Wissenschaft  höchlich  geutirt  werden^ 
wahrhaft  rührend  aber  ist  db  Pietät  gegen  den  Zopf,  mit  welcher  die« 
Buch  wie  vergisst  beizufügen,  dass  s.  B.  die  allgemeine  Krankheit»- 
Anlage  —  Praedispositio  ad  morbum  generalis,  die  besondere  —  Praed. 
a.  m.  specialis  et  propria,  dass  schadlichei  Potenzen  —  potentiae  nocentee, 
und  krankhafte  Reaction  —  reactio  morbosa,  auf  lateinisch  heisse.  Wie 
muss  dadurch  bei  der  Jugend  das  Verstandniss  befördert  werden!  — 
Ist  es  aber  nicht  eine  ähnliche  Lust,  in  fremden  Zungen  zu  reden,  welclie 
allein  gewisse  Sdiriftsteller  veranlasst,  nicht  nur  für  neu  zu  beschreibende, 
sondern  auch  für  allbekannte  und  verständlich  benannte  Krankheiten  stets 
wieder  neue,  schlechte  Namen  zu  schaffen,  Enteropyra  roseola  für  Cho- 
lera asiatica,  Enterocephalopyra  für  Hydrocephalus  acutus,  Enterorha- 
chiopyra  für  Trismus  neonatorum  etc.  und  zu  den  baroken  und  phan- 
tastischen Benennungen  Taufpathen  in  Arabien,  Spanien  oder  Schottland 
zu  suchen?  —  Auch  in  der  Psychiatrie  sind  aus  der  Zeit,  wo  man  die 
Ein-  und  Untereintheilungen  der  Zustände  nach  ihrer  äussern  Erschei- 
nung für  wichtiger  hielt,  als  die  Einsicht  in  die  zu  Grund  liegenden 
Störungen,  eine  Anzahl  lächerlicher  Namen  stehen  geblieben,  die  immer 
noch  einzelne  Liebhaber  finden,  z.  B.  die  Melancholia  catholica,  attonita, 
silvestris  etc.  5  ja,  eine  kaum  erschienene  Nummer  einer  deutschen  Zeit- 
schrift beschreibt  wieder  eine  nagelneue  Species  von  Geisteskrankheit: 
der  glückliche  Finder  hat  sie  erst  einmal  beobachtet  und  Slonomania 
ophthalmica  genannt,  weil  der  Kranke,  neben  den  Ersoheinungen  der  so- 
genannten Hypochondrie,  an  krampfhaftem  Zusammenziehen  eines  Augen- 
lids und  nebliger  Verdunkelung  der  Gesichtsobjecte  litt!  —  Die  medi-  _^ 
cinii^che  Nomenclatur,  die  ein  französischer  Arzt  und  Professor  seit  Q^^^**^ 
einigen  Jahren  mit  bekanntem  Eifer  durchzuführen  und  zu  verbreiten 
sucht,  hat  wohl  nicht  nur  in  der  Freude  an  fremden,  neuen  Namen,  son- 
dern in  dem  löblicheren  Bestreben,  durch  Durchführung  Eines  nomen- 
clatorischen  Princips  eine  allgemein  verständliche  Terminologie  zu  schaffen, 
ihren  Grund  und  hätte  insofern  eher  unsern  Beifall  anzusprechen.  Aber 
leider  zeichnet  sich  eben  diese  rationellere  Kunstsprache  durch  Missklang, 
Bizarrerie,  zum  Theil  Unaussprechlichkeit  ihrer  Zusammensetzungen  aus, 
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lud  es  ist  fldcklioherweise  kaun  sii  erwarten,  dass  s.  B.  die  Worte 
PBenmopbymies  (Lmf entnBerkel) ,  Toxicohemie  (Blatrergiftimg),  Dysar- 
throtopies  (LuxRtioaeii)  Panbyperemie  (Plethora)  Aeroorf^anoeetasis  (Liift- 
ansammlang  in  einem  Organ),  Ethmopleoose  (Zellgewebekrankbeit)  ete. 
allgemeinen  Eingang  finden  werden.  So  leigt  Pionys  Beispiel,  wie 
anch  bessere  nomenelatorische  Tendensen,  wenn  sie  pedantisch  und  ohae 
GeschmadL  verfolgt  werden,  nnm  Lacherlichen  ffihren,  nnd  wie  die 
rationellsten  grieohisohen  Compositionen  den  in  der  Mediein  einmal  ein- 
gebirgerten,  wenn  anoh  weniger  gelehrten  Worten  immer  nachstehen 
werden.  Damm  verlangen  wir  lam  Schiasse,  dass  kein  minöthiges  und 
wUlkfihrliehes  Spiel  mit  der  Sprache  der  Wissenschaft  getrieben  werde, 
and  dass  sie  auch  iür's  Leben,  nicht  nnr  ffir  die  Bficher  brauchbar  sei. 
Nene  Namen  sollten  wenigstens  nicht  so  gebildet  werden,  dass  ihre 
polternde  Plampheit  sie  far  ein  Mammnth  oder  Anoplotherimn  passender, 
als  fir  eine  Krankheit  macht;  vor  Allem  aber  sollte  in  der  Terminologie 
etwas  von  jener  kostbaren  Eigenschaft,  die  man  guten  Ges^maek  nennt, 
bewahrt  werden  und  sie  anfhdren,  mm  Tummelplata  philotogischer  Ge- 
lehrsamkeit zn  dienen,  anf  dass  nicht  von  der  Mediein  das  gelten  kdnne, 
was  Portia  von  einem  ihrer  Freier  sagt:  „Er  ist  ein  n&rriseber  Barsche, 
seine  Hosen  hat  er  aas  Oentschland,  sein  Wamms  aas  England,  seinen 
Hat  aas  Frankreich  und  -->  seine  Redensarten  überallher.'' 


Dr. 

tn  die  Redaction  des  Archivs  für  physiologische  Hdlkunde. 


Geehrte  RelactionI 

Vor  einigen  Ttigen  erhielt  ioh  dnroh  meinen  Frennd  Dr.  IHeterieh 
in  Hdnehen  das  erste  Heft  des  Arehlrs  f6r  physiologische  Heilkunde 
md  fluid  darin,  dass  Herr  Dr.  Griesinger  in  der  Abhandlang  ,,Herr  von 
llingseis  nnd  die  natarhistorische  Sohnle''  meine  Nosologie  nnd  Patho- 
logi»  nieht  gam  nohtig  anftgeiVusst  und  znm  Theil  einseitig,  nnm  Theil  irrig 
dargestellt  hat.  Er  hat  die  wesentliohsten  Satze  meiner  Nosologie 
ignorirt,  s.  B.  meine  Untersoheidnng  der  sobjeetiren  nnd  der  o^ectiven 
Seite  der  Krankheit  und  meine  Erklärung,  dass  hei  den  weniger  ent- 
wiektlten  Krankheiten  die  suljeetive  Seite  vorherrsche,  Mos  anatomische 
VerSadeningen  and  Fnnctionsstdrangen  ohne  heterogene  Plastik  vor- 
kaaden  seien,  wahrend  bei  den  höher  entwickelten  Krankheiten  neben 
der  sabjeetiven  Seite  auch  die  objective  Seite  hervortrete,  indem  fremd- 
artige fl&ssige  oder  feste  Prodacte  erieugt  werden,  die  allmälig  einen 
hohw  Grad  von  (relativer)  Selbstständigkeit  erlangen  und  uns  als  Para- 
«ten  erscheinen,  dass  sohin  die  WMiger  entwickelten  Krankheiten  mit 
dem  Parasitismus  nichts  la  thun  haben.  Er  hat  f^omer  einielne  meiner 
S&tie  aus  dem  Zusammenhang  gerissen,  um  ihnen  so  eine  andere  Deu- 
tung geben  oder  sie  lacherlich  machen  zu  können.  Dieses  gilt  nament- 
Ueh  von  der  Stelle  S.  64  des  Archivs,  wo  es  heisst:  „verlangt  nun 
einmal  ein  ungeduldiger  die  fremden  Schmarotier  mit  leiblichen  Augen 
m  sehen,  so  heisst  es,  Organismen  brauche  man  sich  nicht  gleich  so 
ra  denken,  dass  man  sie  am  Kopf  oder  Schwann  packen  könne''  (Eisen- 
■MMi»])«  Wer  aber  diesen  unvollständig  wiedergegebenen  Satz  S.  89 
OMiier  vegetativen  Krankheiten  im  Zusammenhang  mit  dem  darauffolgenden 
liest,  der  wird  kaum  zugestehen,  dass  er  eine  Benfitzung  in  der  von 
Herrn  Dr.  Griesinger  beliebten  Weise  zulasse.  Er  hat  mir  Behauptungen 
in  den  Mund  gelegt,  die  mir  fremd  siiul.  S.  74  sagt  er:  „die  Reaotion 
gegen  den  Krankheitsdämon  ist  nach  Herrn  Eisenmann  ein  nothwendiges 
Blement  in  Jeder  Krankheit,^'  ich  habe  aber  in  meinen  vegetativen  Krank«« 
heiten  S.  97  —  98  ausdrücklich  gesagt :  „das  vierte  Moment  bildet  die 
rea^ve  Seite  der  Krankheiten,  die  zwar  in  der  grösseren  Mehrzahl  der 
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Krankheiten  angetroffen  wird,  unter  gewissen  Umständen  aber  oder  für 
eine  gewisse  Zeit  auch  fehlen  kann.^'  Herr  Griesinger  lässt  mich  ferner 
sagen  (S.  75  des  Archivs),  die  sogenannte  örth'che  Entzündung  sei  stets 
eine  Reaction  gegen  einen  specifischen  Krankheitsprocess,  und  dass  man 
von  den  Erscheinungen  der  Stase  auf  ein  jedesmaliges  Vorhandensein 
eines  specifischen  Processes  schliessen  dürfe,  und  um  diese  meine  Be- 
hauptung zu  widerlegen,  beruft  er  sich  auf  die  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  sich  entwickelnde  Ophthalmie^  ich  habe  aber  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  Stase,  im  ersten  Band  von  Häser's  Archiv,  die  nach 
Durchschneidung  der  Nervenstämmc  entstehenden  Stasen  der  entspre- 
chenden Organe  aosfährlich  besprochen  und  die  so  entstandenen  Btasen 
als  wahre  neuro -paralytische  Stasen  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  jenen 
Stasen,  welche  im  Gefolge  von  vegetativen  Krankheitsprocessen  auftreten. 

Ich  hätte  zwar  noch  über  manches  Jmssverständnise  Erläuterungen 
KU  geben  und  gegen  nianche  Deutong  meiner  Theorie  und  gegen  manche 
Folgerung  ans  meinen  Behauptungen  begründete  Bemerkungen  zu  maohen; 
da  ich  aber  der  verehrlichen  Redaction  nicht  zuniathen  kanuy  dass  sie 
^Bu  einer  Bekämpfung  ihrer  Artikel  den  Raum  biete,  so  .habe  ich  mioli 
aller  raisonircnden  Entgegnungen  enthalten  5  für  die  obigen  Berichtifion» 
gen  aber  glaubte  ich  ein  paar  Seiten  des  Archivs  ansprechen  na  dörfen, 

Mit  aller  Hochachtung  der  Redactinn  des  Archiv« 


Oberhaas  bei  Pastau  den  21.  J«li  1642. 


ergebenster  Eisenmann. 


Dr.  Oriesin^er  konnte  bei  Abfassung  seiner  Abhandlanf  avf  di^n  betreffenden  Aul^ 
0atB  des  Herrn  Dr.  Bisenmann  in  Haser*i  Archiv  noch  keine  Riekajeht  nehmen ,  dkt  ihm 
iieaer,  erat  naehher  oder  gtaa  an  denwlhoi  Zeit  eraehieBenrnaeb  niaht  bekannt  war. 
Daa  Uebrige  wird  Rrledifang  finden. 


I 


.    'T-       . ;:    • .    . '    - •. '    ■ 


M  i  s  c  e  1  1  e  n. 


Herr  Dr.  H.  Ei  Richter,  dem  wir  für  das  Lob,  das  er  anserem 
Archive  spendet,  sehr  verbanden  sind,  tadelt  den  Ausdruck:  physiolor 
gisohe  Medicin  als  Bezeichnung  für  die  Grandsätze,  denen  wir  Geltung 
verschaffen  wollen.  Er  meint,  die  „Gegenpartei,"  die  Naturhistoriker 
werden  ihn  uns  streitig  machen  und  auch  physiologische  Aerzte  heissen 
wonen.  Er  schlägt  dafür  die  Benennung  „realpathologische''  Richtung 
vor*1[Schmidt*s  Jahrbücher  1842.  IV,  104).  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  wir  hiegegen  von  unsrer  Seite  gar  Manches  zu  erinnern  hätten, 
Itrchten  wir  auch  in  diesem  Besitze  nicht  unangefochten  zu  bleiben. 
Sollte  es  eine  Pathologie  geben,  ^e  nicht  eine  reale  sein  wollte? 


'9e  mehr  sich  die  Kenntniss  der  in  einigen  Kriinklvitstbrmen  als 
ürifiolie  wirkenden  organisirten  Wesen  erweitert,  um  so  mehr  befestigt 
Äfeh  auch  die  Ansicht,  dass  diese  Verhältnisse  nvr  eine  besondre  Provini 
äer  eontagiösen  Erscheinungen  bilden,  und  als  solche  in  der  Beobaohtang 
unvermischt  mit  fremdartigen  und  ohne  Generali- 
na tlbn  gepflegt  werden  müssen  und  dass  sie  auf  die  grosse  Mehraahl 
1^  ansteckenden  Krankheiten  nicht  itn^wandt  werden  können. 

J  0  h.  Bf  ti  1 1  e  r. 

CArehiv   1842.   p.  211.) 

''     ■  ■  .  f 

0oUt«  man  es  glauben,  zu  welcher  Vollkommenheit  die  medicinisch- 
iiterarisohe  Industrie  in  Deutschland  «s  gebracht  hati  dürre  Ansenge 
versteht  sie  noch  einmal  auszuaiehen,  ans  Oempilationen  oompilirt  sie 
noch  einmal  OompUationen,  und  den  Nadidrnck  straft  sie  damit ,  dass 
0l»  ihn  Hdnder  nachdnwkt.  —  Ein  gewisser  Doctor  G.  Meyer,  königl* 
hvywiaehw-  Gerichtsarzt.  sn.  Monheim,  hat  sich  ^chmidt's  Jahrbuiiluir, 
NetmeisAl's  Repertoi^um  ufd  diis  medio.  -  ohirurgisol\-:yther%peutische 
ViTdrterbuch  verschafft  und  hat  durch  Benützung  dieser  drei  Quellen 
unter  dem  Titel:  Taschenbuch  der  neuesten  ärztlichen  Erfahrungen  au^ 
aOen  Zweigen  der  Arzneiwissenschaft,  Istcs  Bändchen,  ein  neues  Buch 
snsammen  gemacht.  Wird  nicht  am  Ende  auch  aus  diesem  Werke  ein 
Gefibter  im  Norden  oder  Süden  noch  Memoranda,  oder  ein  oompendiöses 
Vadenecum  für  practische  Aerzte  herausklauben  können? 
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Herr  Dr.  Steadel,  Oberamtoarzt  und  Wassertirst  in  Esslingen 
(über  Wasserheilanstalten  1842^  p.  IX)  fühlt  ,,sich  fVist  versucht,^'  das 
Streben  der  Heraasgeber,  die  WissenschafUichlieit  in  der  Heilknnde 
zu  fördern,  als  ein  ,,anwfirdises  und  angerechtes  Verbrechen  an 
der  Medicin^'  in  bezeichnen,  ist  aber  doch  zur  Versöhnung  gestimmt, 
umsomehr ,  „als  die  Wahrheit  nnter  dem  Kampfe  der  Meinungen  sich 
siegreich  hervorhebe^'  etc.  Herr  Stendel  meint,  wir  „rfisten^^  ans, 
„gleich  Titanen,'^  den  ganzen  wissenschaftliehen  Grand  der  heatigen 
Medicin  za  erschöttem:  wir  meinen,  unsere  Angriffe  gelten  nur  der 
Unwissensohaftliohkeit,  der  Albernheit,  der  Verwirrtheit,  der  Gedanken- 
losigkeit, der  aufgeblasenen  Ignoranz,  dem  unredlichen  Renommiren  nii> 
nichtiger  Erfahrung,  dem  dreisten  Cariren  durch  Wasser  oder  Medica- 
mente.   So  sehr  sind  die  Meinungen  versohiedea! 


Herr  Steudel  nennt  die  Herausgeber  „ans  den  Vorhöfen  der  medi- 
dnisehen  Erfithrung  kommende  Söhne  des  Aesculaps.^^  Schliesst  dieser 
Arit  diess  aus  der  Energie  ihres  Strebens  und  aw  der  Freimfithii^eit 
ihrer  Worte?  Wenn  es  Je  för  Sterbliche  möglich  ist,  in  das  Allerhei- 
ligste  der  Wissenschaft  und  der  ErfEvhmng  einzutreten,  so  werden  sich 
die  Eingeweihten  deeh  nicht  darch  einen  unbedingten  Glauben  an  sich 
widersprechende  Autoritäten  legitimiren  müssen?  Oder  sollte  Herr  Steudel 
die  Erikhrung) naeh  Jahren  zahlen?  Nach  dieser  Art  zn  urtheilen  mnsste 
der  Herr  Oberamtsarzt  selbst  noch  sehr  im  „Vorhofß^^  der  Wasserheil* 
knnde  stehen  und  es  dfirfte  sonderbar  erscheinen,  dass  er  als  ganz 
junger  Wasserarzt  schon  sein  Votum  fiber  den  Gegenstand  preiszugeben 
wagt.  —  Dass  man  doch  immer  der  Jugend,  itb  fär  Belehrung  und  be- 
richtigende Grunde  so  empfuiglich  ist,  statt  dieser  aar  ihre  Jngend 
entgegenhalt!   Der  alte  ZittmennMW  hat  doch  T^pgiiMieh  deine  kraftigeii 

Worte  gesprochen! 

• 

Herr  Dr.  Rösch  hat  eine  Antikritik  gegen  Dr.  Wand  er  lieh  in 
Haser's  Archiv  III,  2.  abdrucken  lassen,  Gewohntemnasseft  geht  er 
darin  auf  die  Sache  selbst  nicht  tin,  oder  ve^eehseh  wie,  halt  die  !•* 
gischen  Conse^uenzen  fir  etwas  Su^ectives ,  scheint  fiber  die  ihm  ge- 
machten Vorwürfe  eher  verwundert  zn  sein,  als  sie  zu  fiissen,  and  meint, 
solche  können  nur  ein  Ansfluss  der  Gereiztheit- «tAi.  Der  KiÜker  kann 
fibHgens  mit  der  Schlnsserkl&rung  des  Herrn  R60»li  sich  mllrieden 
geben,  dass  derselbe  in  den  Anfor'derVBges  an  0ie#8elb8t 
in   Zukunft   strenger   sein    wolle. 


XXIV.  Einige  Worte  über  den  Pneumothorax 

in  chirurgischer  Beziehung. 

Von  Dr.  Sdiuli^ 

PrimarwimdtrBt  nnd  kttnisolieiii  Profeüor  in  Wien. 


Meine  Erfahrungen  ttber  den  Pneumothorax  haben  sich  seit 
dem  Erscheinen  meines  diessfälligen  Aufsatzes  in  den  Osterr. 
Jahrbüchern  (1838.  Bd.  18.  St.  ü.)  bedeutend-  vermehrt.  Der 
Gegenstand  selbst  ist  von  hoher  Wichtigkeit,  und  wurde  in 
chirurgischer  Beziehung  sehr  wenig  gewflrdigt;  daher  ich  es 
für  passend  halte,  die  Grundsätze  meiner  Behandlung  desselben 
und  die  letztern  Beobachtungen  dieser  Art  dem  ärztlichen  Publi- 
kum in  Kurzem  vorzulegen. 

Ich  stellte  damals  in  Bezug  des  Ursprungs  folgende  Arten 
des  Pneumothorax  auf: 

I.  den  durch  Durchbruch  einer  mit  der  Atmo* 
Sphäre  in  Verbindung  stehenden  Tuberkelhöhle 
in  einen  Pleurasack  entstandenen  Pneumothorax. 
Ich  übergehe  hier  die  Diagnose  als  allgemein  bekannt.  Gegen 
dieses  Hebel  sind  der  Mediciu  mit  Ausnahme  jener  Httlfelei-* 
stungen,  die  sich  auf  Regimen  beziehen,  ganz  und  gar  die 
Hände  gebunden.  Die  Chirurgie  vermag  aber  in  manchen  Fällen 
eine  Erleichterung,  und  —  wie  der  von  mir  operirte  und  durch 
Dr.  Skoda  beschriebene  Fall  beweiset  (tfsterr.  Jahrbücher  1842. 
Februar.  19te  Beobachtung)  —  sogar  vollkommene  Heilung  zu 
bewirken.  Der  Erfolg  hängt  von  einer  Menge  von  Umständen 
ab.  Ist  nämlich  die  Vomica  sehr  gross  und  in  weitröhriger 
Verbindung  mit  der  Atmosphäre;  ist  in  ihr  und  im  ganzen 
Körper  der  tuberculöse  Process  noch  nicht  im  Rttckschreiten 
begriffen;  ist  der  Durchbruch  sehr  plötzlich  und  mit  einer 
grossen  Communicationsöffnung  entstanden;  hat  sieh  nebst  Luft 
auch  viel  Tuberke\jauche  ergossen;  finden  sich  keine  Adhä* 
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siouen  der  Luu^e,  so  dass  dieselbe  von  allen  Seiten  durch  di 
ausg^etreteue  Luft  comprimirt  werden  kann;  sind  die  Kräfte 
durch  die  frühere  Krankheit  schon  tief  gesunken :  so  wird  der 
Kranke  unterliegen,  da  hier  wegen  zu  schneller  und  vollkom- 
mener Compression  der  Lunge  und  Verdrängung  der  Eingeweide 
das  Athmungsgeschäft  in  einem  zu  hohen  Grade  und  zu  plötz- 
lich gehemmt  und  die  Circulation  zu  sehr  verändert  wird,  in:> 
dem  last  dieselbe  Menge  Blutes,  welche  früher  durch  beide 
Lungen  ihren  Umlauf  nahm,  nun  durch  eine  Lunge  getrieben 
werden  muss.  Die  Gefahr  erhöht  sich  noch  durch  den  allge- 
meinen fieberhaften  Zustand.  Sollte  der  Organismus  diese  Stö- 
rungen wirklich  einige  Zeit  aushalten,  so  erfolgt  der  Tod  später 
in  Folge  der  Pleuritis,  deren  Heftigkeit  mit  der  Schnelligkeit 
des  Stosses  der  in  den  Pleurasack  einströmenden  Luft  und  mit 
ihrer  Menge  im  geraden  Verhältnisse  steht,  und  deren  Product 
wegen  der  vorhandenen  Luft  und  der  Beimischung  der  Tuberkel- 
jauche aus  der  Vomica  jedesmal  ein  jauchiges  wird.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Paracentese  nichts  oder  höchstens  nur  eine 
Erleichterung  auf  wenige  Standen  bewirken.  Würde  man  sich 
dazu  entschliessen ,  so  müsste  man  mit  einem  sehr  feinen  ent- 
fachen Troicar  unter  der  Achselhöhle  im  6ten  oder  7ten  Zwi- 
schenrippeuraume  (weil  hier  am  wenigsten  Muskel  liegen}  ein- 
stechen, im  Momente  des  Einathmens  die  KantUe  mit  dem  Finger 
schlicssen,  beim  Ausathmen  öffnen,  und  dadurch  nur  so  viel 
Luft  entleeren,  um  das  herabgedrttckte  Zwerchfell  etwas  freier 
zu  machen,  von  dessen  bessorm  Stand  man  sich  dtirch  das  Plessi- 
meter deutlich  überzeugen  kann.  Wollte  man  den  Kranken 
heftig  ausathmen  oder  pressen  lassen,  um  mehr  Luft  heraus  zu 
treiben,  so  wtirde  diess  dem  Zwecke  der  Operation  gerade  ent- 
gegen sein.  Nämlich:  wird  durch  den  Durchbrach  einer  Vo- 
mica die  Lunge  comprimirt,  so  entsteht  Dyspnoe,  der  Mensch 
strengt  seine  Inspirationsmuskeln  mehr  an,  und  dehnt  also,  oni 
Luft  zu  erhaschen,  seinen  Brustkorb  stfti^er  ans.  tsf  nun  — 
wie  meistens  -r-  die  Durchbruchsöffnnng  bo  gestellt,  daiss  die 
Laft  zwar  in  den  Pleurasack  eintreten^  beim  Ausathmen  lA^r 
nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  zurücktreten  kann:  so  häuft 
sie  sich  immer  mehr  an,  und  vermag  daher  auch  die  Brust  wand 

f 

auszudehnen,  bis  sie  entweder  die  Lange  dergestalt  comprimirt 
hat^  dass  selbst  im  Momente  des  Einathmens  die  Fistelöffhung 
geschlossen  bleibt,  oder  bis  letztere  sich  entzündlich  verklebt, 
oder  die  in  die  Caverne  führenden  Bronchien  durch  Auswurfs- 
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Btofe  verstopft  werden.  Hat  sich  der  Thorax  nach  aussen  ge^ 
wölbt  j  so  setzt  dieses  nach  physikalischen  Gesetzen  eine  grös- 
sere Spannung  oder  Elasticit&t  der  im  Thorax  vorhandenen  Luft 
voraus,  als  die  äussere  Atmosphäre  besitzt.  Wenn  nun  in  dem 
gegebenen  Falle  so  viel  Luft  durch  die  Operation  entfernt  wird, 
dass  die  noch  zurückbleibende  Menge  die  zwischen  der  Vomica 
und  der  Pleurahöhle  bestehende  Fistelöfinung  im  Momente  de0 
fiinathmens  nicht  gehörig  zu  schliessen  im  Stande  ist;  odor 
dftss  die  schon  eingetretene  leichte  entzündliche  Verklebung 
durch  die  sich  etwas  entfaltende  Lunge  wieder  aufgerissen  whrdj 
HO  erzeugt  sich  derselbe  Lufterguss  alsogleioh  wieder,  und  die 
Opera(tiott  war  zwecklos  verrichtet.  Nur  so  lange,  als  die  Luft 
bet  der  Exspiration  mit  deutlichem  Gezische  ausströmt,  d.  i.  so 
iMge  die  Spannung  der  im  Brustfellsacke  vorhandenen  Luft  die 
der  äussern  Atmosphäre  übersteigt,  besteht  wenig  Wahrschein» 
lichkdt,  dass  die  Fistel  sich  Öffnet,  und  so  lange  mag  denn 
auch  die  Entleerung  fortgesetzt  werden.  Wird  die  Luftströmung 
QiMnerklich^  so  entferne  man  die  Kanüle  bei  geschlossener  Oeff» 
nnng.  Sollte  ein  Hnstenanfall  während  der  Operation  eintretet, 
so  halte  man  die  Kanüle  immerfort  zu,  bis  Patient  wieder  ruhi-* 
ger  geworden  ist  und  die  Respirationsmomente  regelmässiger 
aufeinander  folgen.  Das  Schliessen  des  Instrumentes  beim  jedes- 
midigen  Eiuathmen  ist  überhaupt  unerlässlich.  Denn  wenn  gleich 
nach  geschehenem  Einstich  beim  Bestehen  einer  deutlichen  Aus- 
dehnung der  kranken  Seite  einige  Luft  augenblicklich  wegen 
der  Elastizität  der  in  ihre  normale  Lage  zurücktretenden  Rippen 
ausströmt,  und  keine  Luft  durch  die  Kanüle  hineingezogen  wird, 
es  mag  dieser  Moment  mit  der  In-  oder  Exspiration  zusammetf 
fallen,  so  ist  diese  Vorsicht  bei  den  nächstfolgenden  Inspihitionen 
um  so  nothwendiger,  da  bei  der  bestehenden  Dyspnoe  die  Inspi-J 
rationsmuskeln  des  Lufthungers  wegen  ausserordentlich  thätig 
Mnd,  die  Rippen  sich  stark  heben,  das  Diaphragma  so  weit  wie 
möglich  nach  abwärts  steigt,  und  der  durch  die  Entleerung 
efaed  Theils  der  Luft  entstandene  leere  Raum  sogleich  von  der 
durck  die  •  Kanüle  einströmenden  Luft  erfüllt  würde ,  statt  rM 
den  aus  ihrer  Lage  verdrängten  Eingeweiden.  —  Es  konnte 
wohl  auch  geschehen,  dass,  nachdem  das  Gleichgewicht  zwi« 
sbhcn  der  Atmosphäre  und  der  im  Pleurasack  enthaltenen  Luft 
nach  einigen  Exspirationen  hergestellt  ist,  die  Luft  in  der  Brust- 
höhle sich  in  demselben  Verhältnisse  aus  der  Lüngenfistel  er- 
neuerte,  als  sie  bei   der  Exspiration  durch   die  Kanüle  nach 
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aussen  strOmt.  Das  immenvährende  Gleichbleiben  der  durch 
den  Plessimeter  und  das  Stethoscop  anffassbareu  Zeichen  würde 
hierüber  Aufschluss  geben.  Unter  solchen  Verhältnissen  würde  man 
nicht  zu  Ende  kommen,  und  die  Operation  wäre  zu  unterbrechen. 

Die  Umstände  bei  dieser  Art  von  Pneumothorax  Icönnen 
aber  auch  günstiger  gestellt  sein.  Ist  nämlich  die  yomica  klein, 
die  Verbindung  mit  den  Bronchien  enge  und  gering,  bildete 
sich  nur  eine  sehr  feine,  in  den  Brustfellsack  führende  Fistel, 
welche  nur  ein  langsames  Austreten  der  Luft  zulässt,  und 
durch  den  Druck  einer  geringern  Quantität  der  letztern  wieder 
sum  Schluss  gebracht  wird  (der  Mangel  eines  sehr  plötzlichen 
Anfalls  von  heftiger  Dyspnoe,  und  das  allmälige  Wachsen  der 
den  Pneumothorax  bezeichnenden  physikalischen  Zeichen  wird 
diesen  Moment  aufklären) ;  geschieht  keine  neue  Tnberkelabla* 
gerung  mehr^  sondern  ist  der  Process  in  der  Lunge  stationär 
geworden  oder  durch  Aufsaugung  oder  Verkalkung  im  Rück» 
schreiten  begriffen  —  wie  sich  dieses  in  vielen  Fällen  aus  der 
Beschaffenheit  des  Pulses^  des  Hustens,  des  Auswurfs,  des 
Kräftezustandes ,  der  Dauer  des  Hebels  etc.  bestimmen  lässt, 
hat  sich  nebst  Luft  nur  wenig  oder  gar  kein  Conteutum  der 
Vomica  ergossen ,  kann  die  Lunge  wegen  mehrseitiger  Adhä- 
sionen nicht  völlig  zusammen  gedrückt  werden,  ist  die  andere 
Lunge  frei  oder  wenigstens  nicht  in  dem  Grade  ergriffen,  dass 
schon  die  physikalische  Untersuchungsmethode  eine  Tuberkulose 
mit  Bestimmtheit  entdeckt,  so  ist  die  Gefahr  für  den  Kranken 
minder  dringend  und  gross.  Die  durch  den  Luftdruck  einst- 
weilen mechanisch  aufgehobene  Fistel  kauu  sich  organisch  und 
dauernd  schliessen,  ein  Theil  der  Luft  kann  entleert,  ein  anderer 
resorbirt  werden,  die  Lunge  vermag  sich  in  demselben  Verhält- 
nisse zu  entfalten  und  die  Kranken  führen  durch  Monate  hin» 
durch  ein  erträgliches  Leben.  Unter  günstigen  individuellen 
Verhältnissen  kann  sich  selbst  die  Vomica,  deren  Wände  durch 
Luftdruck  einander  genähert  wurden,  verkleinem,  ja  selbst  ver- 
narben, wenn  sie  klein  war.  Es  ibI  übrigens  Gesets,  dasa  zu 
jedem  Pneumothorax,  wenn  er  einige  Zeit  Besteht,  durch  den 
Luftreiz  auf  die  seröse  Haut  ein  mehr  oder  weniger  reichliches 
pleuritisches  Exsudat  hinzutritt. 

In  Bezug  auf  die  Operationsanzeige  gilt  hier  dieselbe  Regele 
wie  bei  pleuritischen  Ergüssen.  Nur  wenn  die  Organe 
aus  ihrer  Lage  verdrängt  und  insbesondere,  wenn  das 
Zwerchfell  tiefer  gestellt  ist,  und  etwa  auch  noch  eine  stärkere 
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WOlbuDg  der  kranken  Seite  beobachtet  wird,  findet  die  Para- 
centese  ihre  Anzeige.  Ist  nur  die  Lunge  gedrückt,  behauptet 
aber  das  Zwerchfell  seine  Stellung,  so  ist  die  Dyspnoe  in  keinem 
80  hohen  Grade  zugegen,  als  dass  sie  zur  Operation  aufforderte. 
WQrde  man  in  einem  solchen  Falle  die  Luft  zu  entleeren  suchen, 
80  strOmt  entweder  wegen  bestehenden  6lei(ihgewichtes  der 
Spannung  von  innen  und  aussen  nichts  bei  der  Exspiration 
durch  die  Kanüle,  oder  man  mindert,  wenn  durch  einen  Nixus 
etwas  herausgepresst  wird,  den  für  den  Moment  wohlthatigen 
Druck  auf  die  FistelOflnung,  und  gibt  Anlass,  dass  bei  der  In- 
spiration eine  etwa  schon  eingeleitete  entzündliche  Verldebung 
wieder  aufgehoben  und  der  Zustand  verschlimmert  wird. 

In  Bezug  des  Zeitpunktes  für  die  Operation  gibt 
es  zwei  Fälle.  Entweder  wird  sie  nothwendig,  bevor  sich  noch 
ein  bedeutendes  Exsudat  entvnckelt  hat,  cder  erst  später,  nach- 
dem sich  zum  Lufterguss  ein  reichlicher  flüssiger  Erguss  hin- 
zugesellte,  welcher  das  Verdrängen  der  Eingeweide  bewirlde. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sieh  um  die  Entfernung  der  Luft. 
Man  wählt  hiezu  einen  Ort,  der  Sicherheit  gegen  Lungenver- 
letznng  gibt,  welche  bei  stellenweisen  Adhäsionen  dieses  Or- 
gans möglich  wäre.  Wer  Percussion  und  Auscultation  versteht, 
wird  in  keine  Verlegenheit  kommen.  Bestehen  keine  zeitlichen 
Adhäsionen,  so  bleibt  die  oben  angegebene  Stelle  die  passendste« 
Ich  bediente  mich  zur  Entleerung  von  gasförmigen  Flüssigkeiten 
nie  meines  Trogapparates,  da  hier  keine  so  weite  Kanüle  nOthig 
i0t,  als  zur  Wegschaffuug  tropfbarflüssiger  Körper,  und  weil 
beim  Pneumothorax  das  etwaige  Eindringen  von  einigen  Luft- 
bläschen weniger  Rücksicht  verdient,  als  bd  pleuritischen  Er- 
güssen. Ich  nahm  daher  immer  einen  äusserst  feinen  einfachen 
Troicar  und  verfuhr  unter  den  oben  bezeichneten  Cautelen.  Die 
Operation  an  und  für  sich  ist  so  gering,  dass  sie  kaum  in  An- 
schlag zu  bringen  ist  Sie  ist  nicht  viel  mehr  als  ein  Nadelstich. 

Wollte  man  die  zu  entleerende  Luft  zur  Beurtheiluug  ihrer 
Menge  auffangen,  so  wäre  dieses  sehr  leicht  durch  eine  kleine 
in  die  Nähe  gestellte  pneumatische  Wanne  zu  bewerkstelligen, 
indem  man  eine  elastische  Röhre  mit  der  Kanüle  in  Verbin- 
dung setzt  und  das  andere  Ende  unter  den  Recipienten  leitet. 
Nur  müsste  dann  die  Kanüle  in  der  Nähe  der  Ausflussöffnung 
einen  Hahn  haben,  den  man  erst  eröffnet,  nachdem  die  Röhre 
befestigt  und  alles  hergerichtet  ist. 

Bekommt  man  den  Patienten  erst  zu  Gesicht,  wenn  sich 
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schon  ein  copiOses  pleuritisch««  Bxsmdst  gebildet  hat  oder  war 
frfther  keine  Anzeige  zur  Operation  vörtianden,  so  ist  die  tropf- 
bare Flttssigltcit  zu  entleeren  und  zwar,  wie  uns  die  Erfohmng 
lehrte,  auf  eine  solehe  Weise,  dass  die  gemachte  Oeffiaung  offen 
bleibe  und  die  Natur  allmälig  das  Ergossene  ausznstossen  ver- 
nOge. .  loh  mache  daher  einen  einfachen  Einstich  mit  dem  Bis- 
touri ,  lege  vor  Entfernung  desselben  einen-  Leinwandstreifen  in 
die  Wunde,  der  so  lange  ^ liegen:  bleibt,  bis  die  Neigung  zur 
Vereiiiigttng  per  prima»  intentionem  vorüber  ist,  verbinde  nüt 
eine«  Compresse,  einem  Handtuche  und  dem  Slcapulier  und  ver* 
fahre  ttberhaapt  ganz  so,  wie  bei^  purnlenten  pleuntisehen  Er- 
güssen (siehe  Ost^r.  JahrbJ  Dez.  18d0.  Janner  u.  Febr.  1841). 
Hftufig  ist  die  Flüssigkeit  übelriechend  oder  wird  es  erst  nach 
einigelt  Zeit^  Dieser  Umstand  ist  nicht  in  dem  Gh^ade  beunru- 
higond,  dass  er  alle  Aussieht  aitf  Besserung  benehmen  müssle^ 
Uf  bei  solchen  Ergüssen  die  Flüssigkeit  beweglich  ist  und  das 
Oai9  in  allen  Stellungen  den  obersten  Raum  einnimmt,  so  ge- 
schieht es  häufig,  dass,  wenn  der  Patient  seine  Lage  im  Bette 
ändert,  in  dem  Momente,  als  die  Wunde  einen  der  obersten 
Punkte  dnnimmt  (bei  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite)  ein 
Theil  der  Luft  unter  einem  Geräusche  austritt,  wie  beim  Ab- 
gehen von  Winden  durch  den  After.  Ist  die  Lunge  einer  all- 
m&hligen  Ausdehnung  fähig,  ohne  dass 'die  FistelOffnung  6tr^ 
selben  wieder  aufbricht  (was  in  einem  so  spaten  Zeiträume 
nicht  so  leicht  mehr  zu  besorgen  ist)  und  stehen  der  Krafte- 
tiustand  und  die  übrigen  individuellen  Verhältnisse  nicht  un- 
günstig, so  kann  auf  diese  Art  alle  Luft  und  der  grOsste  Theil 
des  Fluidukns  entfernt  und  der  Kranke  dadurch  längere  Zeit 
erhalten  werden. 

Der  oben  erwähnte  von  Skoda  •beschriebene  Fall  beweiset, 
dass  man  durch  die  Entleerung  eines  pleuritischen  Exsudates 
dlnen  Pneumothorax  erzeugen  könne.  Hat  sich  nämlich  bei 
einem  Individuum,  welches  an  einer  sehr  oberflächlich  gelegenen, 
dem  Durchforuche  nahen  Lungenhohle  leidet,  ein  reichliches  Ex- 
sudat gebildet  und  wird  dieses  durch  die  Operation  entfernt, 
so  kann  bei  der  Entfaltung  der  Lunge  der  durch  die  Luftwege 
auf  die  Lungenzellen  geübte  Druck  die  ohnehin  dem  Durch- 
bruche nahe  Vomica  zum  Bersten  bringen.  Es  wird  dadurch 
ein  Exsudat  entfernt  und  dafür  ein  Pneumothorax  gesetzt.  Man 
bekommt  Eenntniss  dieses  Zustandes  aus  dem  Umstände,  dass 
der  An$äüB8  der  Flüssigkeit  längere  Zeit  ununterbrochen   in 
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beideu  Respirationginomenten  vor  ßich  ^eht,  alcr  es  sonst  I^qi 
Enlleemn^  von  Exsudaten  der  Fall  ist,  indem  bei  der  Inspinn 
tion  die  in  den  Pleurasack  durch  die  Vomica  eindringende  Luft 
und  bei  der  Exspiration  das  Zwerchfell  als  austreibende  Kraft 
wirkt ;  femer  aus  dem  Umstände ,  dass  die  Erleichterung  der 
Athmungsbesch werden,  im  Verhältnisse  mit  der  Menge  deb  Ent- 
leerten und  der  Schnelligkeit  des  Ausflusses  viel  zu  gering  ist, 
und  dass  die  kranke  Brust  nach  geschehener  Operatioa  fast  in 
der  ganzen  Ausdehnung  einen  eben  so  sonoren,  ja  selbst  noch 
sonorem  Schall  gibt,  als  die  gesunde  Brusthälfte.  Dazukommen 
noch  die  übrigen  dem  Pneumothorax  zukommenden  Erschei- 
nungen. Mangel  an  vesikulärem  Athmen  kann  nicht  als  Zeichen 
gelten,  da  dieses  bei  einer  so  eben  durch  Entleerung  des  Er- 
gusses ausgedehnten  Lunge  wegen  Schlaffheit  ihres  Gewebes, 
mangelhafter  Contraction  ihrer  Zellen,  und  davon  abhängiger 
Stagnation  der  Luft  gleichfalls  nicht  gehört  wird.  Der  Luft^ 
druck  schloss  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  die  Fistelöfihung 
neuerdings,  es  bildete  sich  ein  pleuritischer  Erguss,  dieser 
wurde  auf  die  oben  beschriebene  Art  operirt,  und  Patient  genas 
vollkommen  vom  Pneumothorax  und  dem  pleuritischen  Ergüsse. 
IL  Eine  andere  Art  von  Pneumothorax  entwickelt  sich 
aus  dem  pleuritischen  Ergüsse  und  erscheint  somit  als  Hydro- 
oder  Pyopneumothorax.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  dieses 
geschieht,  setze  ich  als  bekannt  voraus.  Nur  eines  Umstandes 
erwähne  ich,  nämlich,  dass  fast  bei  allen  Eicsudaten,  welche 
eine  öftere  Punction  erfordern,  Gasentwicklung  hinzutritt,  es 
mag  Übrigens  etwas  Luft  dabei  eingedrungen  sein  oder  nicht.  Im 
ersten  Falle  iUngt  die  Flttssigkcit  um  so  sicherer  zu  gähren.an. 
Die  Operation  wird  hier  ganz  nach  denselben  Hegeln  wie  bei 
eiterigen  Ergüssen  gehandhabt,  ohne  dass  die  vorhandene  Luft 
im  mindesten  etwas  modificire.  Von  den  vielen  Fällen  dieser 
Art,  die  ich  operlrte,  erwähne  ich  nur  eines  Kranken,  weil 
dieser  wenige  seines  Gleichen  in  der  Geschichte  der  Medidn 
findet  —  Franz  Schanda,  24  Jahre  alt,  von  starkem  Körperbau, 
kam  im  Juni  1840  in  meine  Behandlung  mit  allen  Erschei- 
nungen eines  schon  seit  3  Monaten  bestehenden  rechtseitigen, 
das  Zwerchfell  und  die  Leber  bedeutend  nach  abwärts,  ja  selbst 
das  Herz  mehr  nach  links  verdrängenden  allgemeinen  pleuriti- 
schen Exsudates,  mit  consecutivem  Oedem  der  Füsse,  Ascites 
und  grosser  Muskelschwäche.  Patient  war  der  Erstickung  nahe. 
In  einem  Zeiträume  von  4  Wochen   wurde  et  dreimal  puuctirt^ 
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mid  jedesmal  6 — 8  Seidel  rdnen  Eiters  mit  aofihllender  Eiieieli* 
itrung  entleert  Da  auf  Aofeaugang  nicht  gerechnet  werden 
konnte,  legte  ich  nach  den  vierten  Ponction  eine  elastische 
Rohre  ein,  durch  welche  sich  täglich  1 — 2  Seidel  Biter  ergoss. 
Dieses  Verfahren  hatte  einen  ausgezeichneten  Erfolg.  Die  ^h 
ausdehnende  Lnnge  wurde  nicht  mehr  comprimirt,  Husten  und 
Fieber  schwanden,  der  Ascites  und  das  Oedem  der  Fasse  ver- 
loren sich  gftuzllch,  der  Appetit  vrurde  gross,  Patient  ging  im 
Garten  spazieren,  und  ich  fing  an,  mir  mit  der  Hoffnung  einer 
radioalen  Heilung  zu  schmeicheln.  Allein  der  unbesonnene 
Patient,  den  die  Rohre  im  Liegen  incommodirte,  und  der  sich 
schon  ausser  aller  Gefahr  dachte,  entfernte  ohne  mdn  Wissen 
die  Rohre,  welche  ich  am  nftchsten  Tage  nicht  mehr  hindnzu- 
bringen  im  Stande  war,  und  weigerte  sich  die  Operation  wie^ 
derholen  zu  lassen.  Die  Krankheit  gewann  nun  wieder  Ober- 
liand.  Die  Erscheinungen  sprachen  in  wenigen  Tagen  ffir  Gas- 
entwicklung aus  der  fermeutirenden  Flttssigkeit.  Die  abermals 
antretende  Dyspnoe  bewogen  den  Kranken,  sich  einer  fünften 
Operation  zu  unterziehen.  Der  Eiter  war  mit  unzähligen  Luft- 
blftschen  gemischt,  und  war  so  schwer  fittssig,  dass  nur  IVi 
Seidel  durch  die  Kanäle  rinnen  konnte.  Das  eingelegte  Rohr 
war  fOr  die  Zahfittssigkeit  des  Inhaltes  zu  enge.  Die  Heftigkeit 
des  Eiterungsfiebers,  das  Herabsteigen  der  Leber  bis  zum  Nabel, 
die  Zunahme  der  Gasentwicklung,  welche  sich  durch  t5rmpani- 
tischen  Schall  und  Flaschensausen  an  den  erhabensten  Stellen 
kund  gab  —  alles  das  bestimmte  mich ,  am  6.  August  die 
sechste  Function  mit  dem  dicksten  Troicar  zu  unto*- 
nehmen,  den  ich  auftreiben  konnte^  um  eine  Rohre  von  grösserm 
Kaliber  einfahren  zu  können.  Es  kam  stinkende  Jauche  zum 
Vorschein,  deren  Cousisteuz  sehr  gemischt^  bald  danne^  bald 
dick  war,  so  dass  Vorsicht  des  Lufteindringens  wegen  nothig 
wurde,  und  der  Ausflnss  täglich  nur  2 — 3mal  gestattet  werden 
durfte,  während  in  der  Zwischenzeit  die  Rohre  mit  einem  Stöpsel 
geschlossen  war.  Von  nun  an  dehnte  sich  die  Lunge  fast  gar 
nicht  mehr  aus^  der  Brustkorb  fing  an  rechterseits  etwas  ein- 
zusinken, das  Fieber  trat  Abends  immer  deutlich  hervor,  das 
Aussehen  des  Kranken  wurde  wegen  der  stattfindenden  Auf- 
saugung gelblich  grau.  Gegen  Ende  des  Jahres  1840  wurde 
die  Röhre  gänzlich  entfernt,  da  durch  das  lange  Verweilen  der- 
selben in  der  Brust  der  Ausfluss  theilweise  auch  neben  der 
Rohre  vor  sich  ging.     Die  Granulation  der  eiternden  Wunde 


VoB  Dr.  Soknh.  519 

BChlosB  diese  so  genau,  dass  beim  Einathmen  keine  Luft  ein- 
drang, der  AusflasB  jedoch  nicht  onterbrochen  wurde,  und  somit 
sich  täglich  dieselbe  Quantität  entleerte,  wie  es  früher  durch 
die  Rohre  der  Fall  war.  Die  Abmagerung  nahm  zu,  die  Kräfte 
sanken  derart,  dass  Patient,  der  das  ganze  Zimmer  mit  Gestank 
verpestete,  das  Bett  nicht  verlassen  konnte.  Ich  war  damals 
der  Meinung,  dass  der  tuberculOse  Proeess  iu  der  Pseudo- 
membran schon  florire,  dass  sich  bald  gleichartige  Vorgänge  in 
der  linken  Lunge  und  im  Darmkanale  hinsugesellen  und  den 
Kranken  in  wenigen  Wochen  aufreiben  werden.  Mittlerer  Weile 
sind  zwei  Jahre  verflossen,  und  der  Kranke  befindet  sich  gegen 
alle  Erwartung  sehr  erträglich.  Die  Wunde  hat  sich  in  eine 
bleibende  Fistel  umgestaltet,  durch  welche  täglich  einiger  Aus- 
fluss  stattfindet ;  die  Flüssigkeit  ist  'zwar  noch  immer  dünne, 
riecht  jedoch  wenig  übel ;  das  Zwerchfell  hat  seinen  normalen 
Platz  eingenommen;  die  Luft  hat  sich  allmählig  durch  die 
Wunde  beim  Umwenden  im  Bette  entleert,  so  dass  gegenwärtig 
alle  Erscheinungen  des  Pneumothorax  geschwunden  sind;  und 
obwohl  der  Percussionsschall  mit  Ausnahme  der  Unterschlüssel- 
beinsgegend noch  allenthalben  dumpf  und  die  Hautfarbe  noch 
cacheotisch  Ist,  so  fühlt  sich  Patient  doch  ziemlieh  kräftig,  ist 
hinreichend  genährt,  schläft  gut,  isst  und  trinkt  mit  Lust  und 
geht  den  grössten  Thell  des  Tages  spazieren.  Unter  solchen 
Auspicien  kann  er  noch  mehrere  Jahre  leben,  ja  vielleicht  noch 
vollkommen  gesund  werden. 

III.  Eine  dritte  Art  von  Pneumothorax  bildet  sich  durch 
einen  Brandschorf  in  der  Pleura  oder  durch  eine  umschriebene 
Ctengrän  an  der  Lungenoberfläche.  Ich  kann  dem  Im  citirteu 
Aufsätze  hierüber  Gesagten  nichts  beifügen,  da  Ich  seither  keine 
neue  Erfahrung  machte. 

IV.  Der  Pneumothorax  verbindet  sich  biswellen  mit  Em- 
physem im  Zellgewebe  der  Muskeln  und  unter  der  Haut.  Dieser 
Zustand  kann  durch  umschriebenen  Brand  der  Lungenoberfläche 
und  der  Pleura  entstehen;  meist  ist  er  jedoch  traumatischen 
Ursprungs  und  zwar  bei  Rippenbrüchen  mit  Zerrelssung  der 
RIppenpIeura  und  Verwundung  der  Lunge  durch  das  einwärts 
ragende  Bruchende;  bei  Erschütterung  und  dadurch  bedingter 
Zerrelssung  der  Lungenoberfläche  mit  gleichzeitiger  Verwun- 
dung des  Rippenfells;  und  endlich  bei  Stichwunden,  die  durch 
die  Pleura  und  einen  Thell  der  Lunge  gehen.  Soll  durch  die 
eben    aufgezählten    traumatischen    Veranlassungen    nebst    dem 
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Zellg^websemphysem  ein  Pnenmothorax  entstehen,  s»  darf  die 
Lnnge  an  der  verwundeten  Stelle  mit  der  Pleura 
nicht  verwachsen  crein.  Besteht  ieine  Adhftslon,  iso  ist 
icein  Verdrängen  der  Lnnn^  möglich,  da  Icißin  Raum  eidstfrt^ 
wohin  sich  die  Luft  ausbreiten  IcOnnte.  Sie  geht  dälier  nur  nach 
aussen  ins  Zellgewebe  und  bildet  eite  Emi^hysem.  Udberhfupt 
wurde  der  Umstand,  ob  Adhäsionea  bestehen  oder  nicht,  bei 
Bestimmung  der  CJeüAhrlichkdt  von  LüngenverletBungen  -blsbcr 
nicht  gehörig  gewürdiget.  Ein  Jeder,  der  mit  del*  phys9cali>* 
sehen  Untersuchuugsweise  ^ut  vertraut  Ist,  wird  nut  Leiiihtig- 
keit  die  bestehenden  Verwachiiungen  aus  der  Unmöglichkeit 
des  Gegentheils  diagnosticiren,  wdl  nflmlidi' —  beattnde  keine 
Adhildfon  —  ein  Pneumothorax  sich  hätte  entwi<$keln  kiftsseh. 
Fehlen  nun  die  Zeichen  dieser  Krankheit,  so  müss  eltte  Adhä- 
sion da  sein.  Das  Bestehen  der  letztem  mächt  jede-  Lungen- 
Verletzung  weniger  gefährlich.  Zum  Beispiele :  Stichwunden, 
welche  durch  die  Pleura  und  eine  sehr  oberflächliche  Schichte 
der  Lunge  gehen,  stehen  im  Falle  einer  festen  Verwachsung 
an  dieser  Stelle  mit  sehr  geringen  bald  vorabergehenden  Krank- 
heitserscheinnngen  in  Verbindung;  das  Zellgewebsemphysem, 
das  sich  bisweilen  über  einen  bedeutenden  Theil  der  Thorax- 
hälfte ausdehnt^  saugt  sich,  besonders  wenn  man  ddrch' Scaii- 
ficationen  der  weitem  Ausbreitung  vorbeugt,  in  wenige»  Tagen 
mit  Leichtigkeit  auf  Es  gibt  sogar  Wundärzte,  weIcKe  «bei 
solchen  Fällen  der  fälschlichen  Ansicht  sind,  als  sei  die  Lunge 
gar  nicht  verletzt  gewesen,  und  als  sei  die  Luft  von  aussen 
durch  die  Wunde  ins  Zellgewebe  eingedrangen.  Bestand  hin-* 
gegen  keine  Verwachsung,  so  wird  die  Verletzung  der  Lunge^ 
und  sei  sie  auch  noch  so  gering ,  lebensgeföhrlich ,  indem  die 
Luft  in  den  Pleuraraum  austritt,  die  Lunge  mehr  oder  weniger 
zusammendrttckt  und  ein  pleuritisches  Exsudat  veranlasst.  Wenn 
ein  Stoss  oder  Fäll  auf  die  Rippen  einwirkt,  so  kann  jedenfiRlls^ 
es  mag  die  Lunge  verwachsen  sein  oder  nicht,  «in  JEMppenbruch 
bedingt  werden.  Allein  gewiss  ist  es,  dass  MT  bestehender 
Verwachsung  der  Lunge,  besonders  durch  eine  derbe  Pseudo- 
membran, eine  Verschiebung  der  Brachenden,  ein  Einwärts- 
stehen  des  hintern  Stttckes  und  eine  Lungenverletzung  eine 
Seltenheit  ist,  indem  die  Pseudomembran  selbst  eine  straffe 
Schiene  fttr  die  Knochen  abgibt.  Gesetzt  aber,  es  komme  zu 
einer  Aufritzung  der  Lungenoberfläche,  so  ist  diese  Verletzung 
Mtt  uüd  für  sich  —  abgesehen  von  der  etwa  gleichzeitigen  be- 
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dingen  Eniclitttteniiig:  der  Bmsteln^weide  —  viel  geHnger 
und  leichter  durch  oberflächliche  Abscess-  und  KallnsbilduDg 
mr  Heilung  zu  führen,  ftls  wenn  bei  nicht  verwachsener  Lunge 
eiu  Pneumothorax  mit  seinen  Folgen  in  wenigen  Minuten  sich 
entwickelt.  Ja  selbst  bei  Schüsswundeu  mit  ein«^  Ein-  und 
AnsgangsOffnuug  am  Thorax  ist  eher  Rettung  möglich,  wenn 
di^  Ltmge  durch  falsche  Membranen  festgehalten,  Blut,  Brand- 
jauche  und  Eiter  durch  die  Luftwege  und  auch  nach  aussen 
am  Thorax  ausgeleert  weMeu^  als  wenn  bei  freier  Lunge  Luft- 
erguss  (der  durch  den  Brandschoif  mcht  vollkommen  verhindert 
wird),  Uebertreten  des  Blutes,  der  brandigen  Therle  etc.  in  die 
Pleurahöhle  erfolgt.  Ich  kenne  selbst  einen  Officier,  der  mit 
elnifr  Kugel  durch  die  Lunge  geschossen  wurde  und  seine  voll- 
kommene Hellung  nach  einem  eiffmonatlichen  Krankenlager 
grOsstentheils  einer  bestehenden  Lungenven\''achsung  zu  ver- 
danken hat. 

Um  auf  unsern  ursprOnglichen  Gegenstand ,  d.  i.  auf  den 
■üt  Zellgewcbsemph3*sem  in  Verbindung  stehenden  Pneumothorax 
Burttck  KU  kommen,  bemerke  ich  nur,  dass  an  eine  Operation 
nur  selten  gedacht  werden  kann.  —  In  der  ersten  Periode, 
Vevor  sich  noch  ein  bedeutendes  äusseres  Emphysem  entwickelt 
hat,  wird  eine  Punction  wohl  niöhts  leisten^  weil  in  so  kurzer 
Zeit  die  Lungenwunde  sich  nicht  leiclit  schliesscn  konnte  und 
daher  der  luftige  Erguss  sich  sogleich  wieder  erneuert.  Kommt 
man  zu  einem  Kranken^  der  an  Zellgewebsemphysem  leidet, 
welches  sieh  schon  tkber  beide  Brustseiten  oder  wenigstens  den 
grOssten  Theil  derselben  ausgebreitet  hat,  so  ist  man  nicht  mehr 
im  Stande,  den  Pneumothorax  und  die  ihn  bedingenden  patho- 
logischen Verftnderniigen  zu  diagnosticiren  oder  auch  nur  die 
kranke  Seite  zu  bestimmen,  ausser  es  weiset  eine  äussere  Ver- 
wundung dahin.  Die  Empfindungen  nämlich  und  Aussagen 
des  Kranken  sind  nicht  genttgend,  die  Lage  des  Kranken  ent- 
Bcheidet  sehr  wenig,  die  aligemeinen  Erscheinungen  können 
mehreren  Zuständen  zukommen,  und  die  Auscultation  ist  nicht 
mehr  anwendbar.  Das  Geknister  und  Krachen  vom  Emphysem 
ist  so  stark,  dass  man  auch  das  lauteste  Geräusch  in  der  Brust 
mit  dem  Hörrohr  nicht  mehr  wahrnehmen  kann.  Der  Plessi- 
meter gibt  ttberall  einen  tympanitischen  Schall  und  es  lässt  sich 
die  Luft,  um  den  Rippen  näher  zu  kommen,  durchaus  nicht 
hinlänglich  verdrängen.  Ich  sah  einen  Fall  von  Emphysem, 
der  nach  4  Tagen  tödtlich  ablief.     Man  vermuthete  eine  Ver- 
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letzuni^  der  Lon^e.  Patieut  wusste  nicht  mutngehenj  wo  die 
Geschwulst  zuerst  entstand.  Die  Seetion  wies  ein  Ideiues  den 
Kehlltopf  durchbohrendes  GeschwUr  nach,  aber  keine  Lun^n- 
Verletzung.  Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich,  d&r  ursprüng- 
lich die  Form  einer  Pneumonie  zeigte.  Auscultation  wendete 
der  behandelnde  Arzt  nicht  an.  Es  entwickelte  sieh  bald  ein 
bedeutendes  Emphysem  des  Zellgewebes  und  man  verrichtete, 
um  das  letzte  Mittel  zu  versuchen,  die  Eröffnung  der  Brust- 
höhle mit  dem  Schnitte.  Die  Section  zeigte  stelienweisen  ^« 
mären  Brand  in  beiden  Lungenflügeln.  Auf  der  Seite,  wo  die 
Paraceutese  gemacht  wurde,  hatte  sich  noch  kein  Luftergnss 
erzeugt,  wohl  aber  auf  der  andern^  wo  auch  durch  eine  gang- 
ränöse Stelle  des  Rippenfells  Luft  in  das  Zellgewebe  übertrat. 

Ich  will  übrigens  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  Fülle 
geben  könne  ^  wo  man  Gründe  IßUide,  zur  Operation  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.  So  könnte  sich  z.  B.  eine  kleine  Lungen- 
wunde in  kurzer  Zeit  organisch  schliessen  und  das  äussere 
Emphysem  resorbiren.  Bliebe  nun  ein  einfacher  Pneumothorax 
oder  ein  solcher  in  Verbindung  mit  einem  hinzugetretenen  pleu» 
ritischen  Exsudate  zurück,  so  wäre  im  Falle  einer  starken 
Dyspnoe  und  Verdrftngung  der  Eingeweide  die  Punction  dock 
das  einzige  Mittel  der  Bettung  oder  Erleichterung. 

Bei  rasch  zunehmendem  Zellgewebsemphysem ,  es  möge 
was  immer  für  ein  pathologischer  Zustand  irgend  eines  Theilea 
der  Respirationsorgane  zu  Grunde  liegen,  sind  tiefe,  ausgiebige 
Einschnitte  an  jener  Gegend,  wo  sich  das  Emphy^m  zuerst 
zeigte,  nicht  zu  versäumen.  Auch  kann  öfteres  Strddien  mit 
der  Hand  von  der  Umgebung  gegen  die  Wunde  liin  damit  in 
Verbindung  gesetzt  werden.  Wenn  man  auch  dadurch  der  wd- 
tern  Ausdehnung  des  Luftergusses  im  Zellgewebe  nicht  völlig 
Grenzen  setzt/  so  wird  sie  doch  dadurch  retardirt 

V.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  traumatischem 
Pneumothorax  ohne  Zellgewebsemphysem,  welcher  seine  Rettung 
nur  allein  der  Punction  verdankt,  behandelte  loh  Im  heurigen 
Schuljahre  auf  meiner  Klinik.    Er  Ist  folgender. 

Morkoretz  Anton,  22  J.  alt,  Taglöhner,  von  starker  Con- 
stitution ,  wurde  an  der  Brust  von  zwei  nach  entgegengesetzter 
Richtung  sich  bewegenden  Wagen^  zwischen  welchen  die  Unke 
Hälfte  seines  Körpers  zu  stehen  kam,  am  1.  April  1842  zusammen 
gepresst.  Er  fiel  sogleich  besinnungslos  zu  Boden.  Nach  einer 
ViertelBtunde  kehrte  einiges  Bewusstsein  wieder,  Patient  athmeto 
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jedoch  sehr  schwer,     and  epuckfe  immer  fort  Blut  ans.    Man 
nachte  ihm  laDerhalb  wcni^^er  Stunden  2  ausg^ebi^e  Aderlässe, 
snd   brachte  ihn   am  nächsten  Morgen   auf  meine  Abtheilong. 
Symptome:   blass  blänlich  turi^esdrendes  Gesicht,   der  Hals 
der  ansserordentlich  strotzenden  Venen  we^n  dicker;   die  La- 
gerung^ des  Kranken  auf  der  linken  Seite;  die  Respiration  sehr 
erschwert,  ächzend,  beschleunigt,  dadorch  erschwerte  Sprache, 
Uawcilen  kurzer  sehr  schmerzhafter  Husten  mit  blutigem  Aus- 
warf; das  Herz  in  der  Magengrube  gelagert,  seine  Töne  dumpf, 
kaum  vernehmbar;  Ausgefülltseyn  der  Zwischenrippenräume  der 
linken  Seite,   während  mau  rechterseits  das  Fallen  und  Heben 
derselben   in   den  verschiedeneu  Respirationsmomenten  deutlich 
wahrnahm;  Mangel  der  Schwingungen  beim  Auflegen  der  Hand 
auf  den  linken  Thorax ,  während  Patient  sprach ;  dumpf  tympa- 
■itiacher  Schall   in  der  linken  Brusthälfte,   welcher   erst  unter 
dem  Rippenrande  in  den  hell  tympanitischen  des  Magens  über- 
ging ,  —  nur  an  einer  etwa  Handteller  grossen  Stelle  in  der  Ge- 
gend  des   untern  Winkels  des  Schulterblattes   zeigte   sich   ein 
hell  klingender  Percussionsschall;  an  letzterer  Stelle  hörte 
■lan  sehr  schönes  mit  der  Respiration  synchronistisches  Klingen, 
als  wenn  ein  Sandkorn  auf  eine  Glasscholle  fallen  würde ;  sonst 
war  allenthalben  an  der  linken  Thoraxhälfte  keine  Spur  irgend 
eines  Athmungsgeräusches  zu  vernehmen.     Rechterseits  guter 
Percussionsschall  und  starkes    mit  Pfeiffen   und   Rasseln   ver- 
ndschtes  unbestimmtes  Athmen.     Der  Kopf  war  eingenommen^ 
der  Puls  schneller,  uuregelmässig  in  Bezug  auf  Rythmus,  von 
mBBfdger  Entwicklung ;  die  Hautwärme  eher  vermindert  ^  als  ver- 
mehrt. Einen  Rippenbruch  zu  entdecken  war  ich  nicht  im  Stande. 

Diese  Erscheinungen  wiesen  auf  das  deutlichste  auf  einen 
angeheuren  das  Zwerchfell  herab,  das  Herz  seitlich  verdrän- 
genden ,  die  Lunge  auf  ein  sehr  kleines  gar  nicht  mehr  auffind- 
bares Volumen  zusammen  drQckenden  Lultcrguss  in  der  linken 
BrosthOhle,  in  Folge  einer  durch  den  traumatischen  Akt  beding- 
ten oberflächlichen  Berstung  der  Lunge.  Aderlass  auf  1  Pfd. 
Emulsio  c.  nitro.    Eisumschläge  auf  die  Brust. 

Am  3.  April  die  Dyspnoe  und  die  Schwere  auf  der  Brust 
noch  bedeutender ;  blutiger  Auswurf;  die  linke  Brusthälfte  sicht- 
lich mehr  gewölbt;  das  Herz  noch  mehr  nach  links  geschoben; 
der  oben  angefahrte  an  einer  umschriebenen  Stelle  idingende 
Percussionsschall,  und  der  tinitus  metallicus  beim  Athmen  ge- 
sehwunden —  Erscheinungen,  die  auf  Zunahme  des  Luftergusses 
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hiudeatctcu.  Um  den  Patienten  vor  Erstickung  su  retten,  eni- 
echloss  ich  mich,  einen  Theil  der  Luft  durch  die  Function  %a 
entfernen,  um  das  Diaphragma  freier  zu  machen.  So  viel  zu 
entleeren,  dass  auch  die  gepresste  Longe  sich  theilweise  jent- 
falten  könne,  musste  ich  schon  a  priori  f^  schAdlich  anerkennen, 
weil  dadurch  die  durch  den  Druck  der  ergossenen  Luft  und  viel^ 
leicht  durch  Blutcoagulum  geschlossene  Lungenwunde  wieder 
zum  Klaffen  kommen ,  und  somit  neuerdings  Luft  ergiessen 
müsste.  Der  Kürze  der  Zeit  wegen  zweifelte  ich  noch  an  einer 
festen  organischen  Verwachsung.  Ich  stach  mit  einem  sehr 
feinen  Trolcar  im  7ten  Zwischenrippenraume  unterhalb  der  Ach« 
seihohle  ein.  In  eilf  Exspirationen  drang  die  Luft  mit  immer 
abnehmendem  Gezische  nebst  einigen  Tropfen  schaumigen  Blutes 
aus  der  Brust  heraus.  Diese  Exspirationen  waren  aber  nicht 
die  unmittelbar  aufeinander  folgenden,  sondern  ich  Hess  immer 
erst  nach  jeder  5 — 6ten  Inspiration  Luft  entweichen ,  damit  nim» 
lieh  die  Entleerung  sehr  allm&lilig  geschähe.  So  wie  das 
Zischen  sehr  schwach  wurde,  entfernte  ich  den  Troicar,  und 
gab  auf  die  kaum  sichtbare  Wunde  ein  Stückchen  Heftpflaster. 
Das  Herz  zeigte  sich  um  IVt  Zoll  näher  seiner  normalen  Lage 
gerückt,  die  vermehrte  Wölbung  der  linken  Seite  war  geschwun-» 
den,  und  der  den  Stand  des  Magens  beurkundende  hell  tympa- 
nitische  Schall  erstreckte  sich  weiter  nach  aufwärts,  obwohl 
noch  nicht  bis  zur  normalen  Höhe.  Patient  verspürte  zwar  also* 
gleich  einige  Erleichterung,  sie  wurde  aber  erst  auffallender iiadi 
Verlauf  von  6  Stunden ,  d.  1.  Nachmittags ,  wo  ich  den  Kranken 
wieder  sah.  Sie  gab  sich  nämlich  durch  leichteres  und  bei  weitem  w^ 
niger  schueUes  Athmen  zu  erkennen.  Der  Puls  blieb  unverändert 

4.  April.  Die  Nacht  war  zwar  noch  unruhig  und  schlaflos, 
aber  Patient  fühlte  sich  viel  wohler.  Morgens  fand  ich  die 
Respiration  auffallend  ruhiger,  den  Auswurf  zähe,  schleiBiig, 
^ur  mit  einzelnen  Streifen  Blutes  gemischt,  die  Wölbung  der 
linken  .Brustseite  normal,  und  die  Lage  des  Herzens  undZwmwb« 
felis  wie  am  Vortage  nach  der  Operation.  Patient  war  im 
Stande  sich  allein  im  Bette  aufzusetzen,  was  früher  ganzun« 
möglich  war;  die  hintere,  untere  linke  Bmstgegend  zeigte  in 
der  Höhe  von  4  Zoll  —  von  unten  nach  oben  gerechnet  «— 
einen  ganz  dumpfen  Percussionsschall ,  was  auf  einen  seit 
24  Stunden  sich  entwickelten  pleuritisehen  Erguss  hindeutete^ 
welcher  bei  Lageänderung  des  Patienten  sich  als  beweglich  zeigte« 

5.  April.    Ruhiger  Schlaf  in  der  Nacht;  keine  Klage  über 
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AtfunuD^Bbeschwerde,  obschon  er  noch  immer  etwas  schneller 
roB^irirte;  der  Husten  gering,  kaum  mehr  schmerzhaft;  die 
Sputa  schaumig,  serOs,  ohne  Blut  ^  die  Zvvischeurippenräume  links 
eben  so  sichtlich ,  wie  auf  der  gesunden  Seite;  die  dem  rechten 
Ventrikel  entsprechenden  Herztöne  schon  vernehmbar,  aber  noch 
imm^  dumpfer;  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  ein  un* 
dcüitUches  GerAusch,  das  ich  mir  damals  nicht  zu  erklaren 
wosste.  I>er  Puls  war  noch  immer  etwas  beschleunigt,  die  Ciiv 
calatiod  in  der  vena  cava  superior  viel  freier,  uiid  daher  die  Hals** 
iwnen  nur  wenig  mehr  geschwollen;  die  Hautwärme  kaum  erhohf. 

6.  April.  Das  erwähnte  Gleräusch  in  der  Hensgegend  aus- 
gebreltetek*,  und  viel  stärker,  der  Diastole  des  Herzens  entspre*- 
ehend,  und  dem  consonirenden  Rasseln  in  Excavatidnen  sehr 
Aknlich.  Diese  eigenthOmliche  Art  des  Geräusches  zusammen- 
gehaltesk  mit  dem  Umstände,  das  die  Percussion  fttr  keinen  Er- 
gnss  im  Herzbeutel  sprach ,  und  dass  der  Zustand  des  Patienten 
sich  von  Tag  zu  Tag  auffallend  besserte,  schlössen  jede  Wahr- 
0OlMinlichkei't  für  das  Bestehen  einer  pericarditis  aus,  deren 
Beibongsgerftusch  ttberdiess  meist  nur  während  der  Systole 
veniommen  zu  werden  pflegt.  Diese  Erscheinung  war  für 
Dr.  Skoda,  den  ich  der  Seltenlieit  des  Falles  wegen  zur  Unter- 
suchung einlud,  von  eben  so  hohem  Interesse,  wie  fttr  mich. 
Wir  vereinigten  uns  nun  in  der  Ansicht,  es  sey  ursprünglich 
durch  die  traumatische  Einwirkung  etwas  Blut  in  den  Herzbeutel 
ausgetreten,  jedoch  nicht  in  so  grosser  Menge,  dass  das  Plessi- 
meter eine  in  die  Sinne  fallende  Zunahme  des  Umfangs  des 
Pericardiums  angegeben  hätte.  So  wie  nun  die  mehr  flttssigen 
Thelle  des  Blutes  resorbirt  waren,  entstand  während  der  Dia- 
stole beim  Losreissen  der  vordem  Herzwand  von  dem  mit 
balbgestockten ,  mehr  klebrigen  Blute  tiberzogenen  Pericardium 
das  oben  erwähnte,  abgebrochene,  sehr  starke,  und  selbst  auf 
den  Tastsinn  wirkende  Geräusch. 

jbi  den  nächsten  Tagen  wuchsen  die  Muskelkräfte  des  Pa- 
tienten, es  stellte  sich  Appetit  ein,  der  Husten  wurde  seltener, 
der  Auswurf  blieb  jedoch  noch  ziemlich  copiOs;  das  Herz  rückte 
imtiier  mehr  und  mehr  in  seine  normale  Lage,  und  das  Geräusch 
Hatte  bis  zum  10.  ganz  aufgehört.  An  diesem  Tage  bemerkte 
man  aber  ein  anderes  Gerätisch  nach  aussen  von  der  Brust- 
warze, welches  mit  der  Respiration  synchronistisch,  sich  deut- 
Ifeh  als  auf-  und  absteigendes ,  unterbrochenes  pleuritisches 
Reiben  ankündigte,  und  den  Beweis  für  die  schon  Statt  gelun*- 
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deuc  Aofnauguii^  der  Luft  ^  und  theilweise  Entfaltiiiig  der  Langte 
lieferte.  Der  Schall  an  der  vordem  Gegend  der  kranken  Seite 
war  von  der  Norm  nicht  viel  mehr  abweichend ,  jedoch  konnte 
noch  gar  kein  Athmungsgeransch  ^  wohl  aber  Pfelffen  und  Ras- 
seln gehört  werden.  Das  Exsudat  au  der  hintern  und  seitlichen 
untern  Gegend  des  linken  Thorax  hatte  etwas  zugenomn^i, 
und  ragte  fast  bis  zur  Mitte  des  Brustkastens  in  die  Hohe.  Am  11. 
trat  neuerdings  einige  Athmnngsbesehwerde  ein,  Husten  und  Fie- 
ber verschlimmerten  sich,  und  auch  der  schaumig  serOse  Auswarf 
wurde  wieder  häufiger.  Eine  neuerliche  Verdrängung  des  Magens 
oder  des  Herzens  durch  den  seit  ein  Paar  Tagen  steigenden 
pleuritischen  Erguss  wurde  jedoch  nicht  beobachtet  Emuls.  o.  nitro. 

13.  April.  Das  Fieber  und  die  resp.  Besehwerde  missi- 
ger,  keine  Zunahme  des  Exsudats,  seltener  Husten ,-  nach  vorne 
auf  der  kranken  Seite  bis  zur  Brustwarze  hörbares  sich  dem 
vesiculären  ann&henides  Athmen;  das  pleuritischc  Reiben  noch 
vernehmbar;  die  Entleerungen  normal. 

18.  Aprii.  Kein  Fieber  mehr;  das  Athmen  leicht,  derHustea 
sehr  selten,  das  Exsudat  gesunken,  das  Reiben  noch  deirtUoh; 
der  Kranke  befindet  sich  seinem  Gefühle  nach  ganz  wohl,  geht 
im  Zimmer  herum,  und  geniesst  jnit  Lust  einige  Nahrung.  Me 
Medizin  wird  weggelassen. 

Am  23.  April  war  kein  Reiben  mehr  zu  entdecken,,  dM 
Exsudat,  das  keine  Beweglichkeit  mehr  «eigte,  war  um  2  Zolle 
gesunken;  vorne  hOrte  man  vesiculäres,  rilickwarts  bis  som 
untern  Winkel  des  SchuIterbJattes  scliwaches  unbestimmtes  Ath- 
men ;  kein  Husten  mehr.  Die  Kräfte  des  Reconvalescenten  hoben 
sich  sichtlich,  die  Esslust  steigerte  sich,  und  am  25.  April 
wurde  er  auf  sein  dringendes  Bitten  entlassen.  Ausser  dem 
dumpfen  Schall  rQckw&rts  und  unten  von  dem  noch  nicht  gana 
resorbirteii  Ergüsse  war  durchaus  nichts  krankhaftes  mehr  zu  finden. 

Abgesehen  von  der  Wichtigkeit  dieses  Falles  in  Besiug  auf 
die  Theorie  des  zweiten  Herztons  und  auf  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung eines  Herzgerftusches  durch  Blutergusa,  beweiset;  er 
auch,  wie  nOthig  dem  Chirurgen  das  Studium  der  Percuasion 
und  Auscultation  ist.  Ein  solcher  Pneumothorax  hat. sieh  ohtt<B 
Zweifel  schon  Öfter  ereignet ;  allein  man  kam  zu  kein^  stclierii 
Erkenntniss,  und  begnfigte  sich  mit  der  Diagnose :  oommotio  pe<^- 
toris^  haemoptoe  oder  pneumonia  traumatica.  Selbst  am  Sezir- 
tische  gewinnen  weniger  Unterrichtete  noch  keine  klare  yorslelr 
Inttg  von  dem,  was  im  Leben  geschehen  ist 
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in  Wien* 


Durch  obigen  Titel  habe  ich  meiu  medicinischeB  Glavbeim» 
hekenotniss  ausgesprochen.  — 

Es  gibt  eine  eigenthttmliche ,  durch  uiunittelbare  Eiterauf- 
nahme  erzeugte  Umänderung  der  Blutmasse. 

Diese  Umänderung  besteht  darin ,  dass  das  Blut  seine  Nei- 
gung zur  Gerinnung  verliert,  seine  Farbe  allenthalben  in  das 
schmutzig  Dunkelrothe  umändert,  im  Contakte  mit  der  Atmo- 
sphäre sich  nicht  mehr  hellröthet,  dUnnflfissiger  wird,  dass  es 
Neigung  bekommt  einen  Theil  seiner  festen  Bestandtheile  (Faser- 
stoff oder  Albumin)  in  Form  einer  eitrigen  Exsudation  auszu- 
scheiden. Es  gibt  daher  während  des  Lebens  zu  zahlreichen 
Pustel-,  Furunkel-,  Abscessbildungen ,  an  der  Leiche  zu  Lei- 
Ckenhypostasen  und  Leichenfärbungen  Veranlassung.  Es  gibt 
fienier  der  Leiche  ein  eigenthflmliches  Ansehen,  diese  erscheint 
Mmlich  aufgedunsen,  schmutzig  geftrbt,  mit  zahlreichen  Tod- 
tenflecken  (theils  Ei>'postasen ,  theils  Leichenfärbungen)  übersäet 
Dergleichen  Cadavers  unterliegen  rasch  der  Fäulniss. 

Diese  Umwandlung  der  Blutmasse  scheint  der  scoibutischen 
analog,  unterscheidet  sich  aber  vonr- dieser  während  des  Lebens 
durch  die  fast  coustanten  Eiterdepositionen ,  und  den  sehr  acuten 
Verlauf,  ferner  dadurch,  dass  es  nie  oder  höchst  selten  zur 
PeCechialbildung  kommt  An  der  Leiche  ist  sie  durch  die  gänz- 
liche Abwesenheit  der  Blutgerinnungen  von  der  scorbutischen 
Crasis  unterscheidbar.  Eine  Verwechselung  mit  der  typhOsen 
oder  einer  andern  Blutflüssigkeit  kann  nicht  vorkommen.  Die 
durch  die  Eiterauliiahme  bedingte  Blutmetamorphose  ist  daher 
^e  eigenthümliche,  deren  Natur  von  der  Chemie  noch  gar 
nicht  nachgewiesen,  deren  Existenz  jedoch  durch  viele  Gründe 
bestätigt  wird. 

Arehhr  Ar  pkfn9L  HuUaade,  I.  ^ 
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Nur  der  unmittelbare  Contakt  mit  Eiter  kann  diese  Meta- 
morphose bedingen. 

Der  Beweise  für  die  oben  angestellte  Behauptung  gibt  es  viele: 

Alle  croupOsen  Exsudationen  heilen  durch  eitrige  Schmel- 
zung des  geronnenen  Faserstoffes,  es  erfolgt  keine  Wirkung 
auf  die  Blntmasse ,  weil  diese  vom  Eiter  noch  durch  eine  unver- 
sehrte Membrane  geschieden  ist.  —  Eine  Phlebitis  und  Arteriitis 
umbilicalis  bei  Neugebornen  wirkt  nicht  auf  das  Blut  um&ndernd 
ein,  ungeachtet  bei  denselben  Eiter  im  Venen-  und  Arterienrohre 
sich  erzeugt,  weil  er  vermöge  seiner  Lokalisation  nicht  in  die 
Blutmasse  aufgenommen  werden  kann. 

Lymphgefässentzttndungen  mit  eiterigem  Ei^udate  verder- 
ben selten  die  Blutmasse,  da  es  hier  zu  einem  unmittelbaren 
Contakt  eigentlich  nicht  kommt,  indem  im  Lymptadrttsens3rBteme 
die  Isolirung  des  Eiters  vor  sich  zu  geben  pflegt.  Chronische 
Abscesse,  die  sich  mit  einer  undurchdrin^rlichen  Membrane  um- 
geben, bleiben  ohne  Wirkung  auf  die  Blutmasse;  dagegen  tritt 
diese  Wirkung  bei  acuten  um  so  schneller  auf,  je  schneller  die 
Zerstörung  der  Gefftsse,  mithin  derCmitakt  eingeleitet  wird  n.s.  w. 

Von  den  beiden  Substanzen  des  Eiters ,  der  fbrmloBen  Flfls- 
sigkeit  und  den  Eiterzellen  scheinen  es  vorztiglich  die  letztem 
zu  seyn,  denen  man  diese  umändernde  Kraft  zuzuschreiben  hat 

Blut  mag  immerhin  unbeschadet  seiner  Integrität  mit  der 
gelösten  Eiterflüssigkeit  in  Contakt  kommen,  wie  mau  dies  so 
häufig  bei  sich  lösenden  Pneumonien  oder  den  im  Resorblren 
begriffenen  eitrigen  fixsndationen  bemerkt,  wo  doch  die  Biter- 
zelle nicht  als  solche  resorbirt  werden  kann  und  daher  auch 
keine  Koutaktwirkung  im  Blute  sichtbar  ist;  die  Eiterzellen  ver- 
halten sich  demgemäss  wie  die  Gährungspilze.  — 

Die  Quantität  des  dem  Blute  beigemischten  Eiters  mag  sehr 
gering  seyn,  er  wirkt  dennoch  auf  die  ganze  Blutflttssigkeit 
zersetzend  ein. 

Die  sogenannten  Metastasen  erscheinen  nämlich  bei  ein- 
getretener Eitervergiftung  in  allen  Thieil»  des  Körpers,  häa% 

*)  Eiter  ist  eine  ihrer  Zasammensetztitig  nach  höchst  variable  Plfls- 
sigkeity  and  «nnits  sind  die  Versnche  der  Chemiker,  die  Charaktere  des 
Biters  aufeastellen.  Aber  Jede  Eiterflflssigkeit  besteht  ans  zwei  Elemen- 
ten, einem  formlosen  flflssigen  md  den  bekanntes  Eitersellen.  Diese 
beiden  Blemente  des  Eiters  missen  mit  dem  Blnte  in  BerAhrang  kommen, 
wenn  sie  nmändemd  einwirken  sollen.  — 
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in  demaelbea  oder  in  kurz  aufeinander  folgenden  Momenten.  Die 
gesammte  Blutflüssigkeit  findet  sich  auf  die  obenbemerkte  Weise 
abgeändert. 

Bei  dieser  Zersetzung  erzeugt  sieh  ein  Produkt,  welches 
dem  die  Umwandlung  herbeiführenden  Körper  analog  aus  der 
Blutmasse  sich  ausscheidet. 

Hieher  gehören  diemannigfachstenMetastaseu,  besonders  jene 
auf  die  äussere  Haut  in  Form  der  Furunkel-  und  Pustelbildung. — 

Diese  Zersetzung,  einmal  eingetreten,  wird  nicht  eher  be- 
endet, als  bis  die  ganze  Blutflüssigkeit  dieselbe  eingegangen 
bat,  doch  geht  sie  schneller  oder  langsamer  vor  sich  und  führt 
daher  schneller  oder  laugsamer  zum  Tode. 

Man  sieht  diess  bei  allen  jenen  Krankheiten,  die  man  ge- 
meinhin Phlebitides  heisst,  bei  den  sogenannten  Rotzvergiftungen^ 
bei  den  dyscrasischen  Furunkular-  und  Anthraxbildungen,  bei 
den  bösartigen  Erysipelen  u.  dgl. 

Ich  glaube  hiermit  den  oben  angegebenen  Satz  annäherungs- 
weise begründet  zu  haben;  die  anatomische  Praxis  bietet  uns 
die  weitem  Beweise  dazu. 

Zu  den  Gährungskrankheiten  des  Blutes  gehören  nämlich 
eine  Menge  von  Krankheiten,  die  dem  mangelhaften  bisherigen 
Systeme  zu  Folge  in  verschiedene  lüasscn  eingereiht  wurden. 
Diese  Krankheiten  sind  folgende:  jede  Phlebitis  mit  eitrigem 
Bzsudate;  daher  auch  die  Metrophlebitis  puerperalis  auf  der 
Hohe  der  Epidemie;  überhaupt  jede  Entzündung  im  circulatori- 
sehen  Apparate,  deren  Exsudat  (eitrig  schmelzend)  in  den 
Blntstrom  aufgenommen  werden  kann.  Hieher  gehören  femer 
die  dyscrasischen  Furuiricel-  und  Autbraxeutzündungen,  die 
bösartigen  Erysipele^  Parotitides;  acute  Muskel-  und  Gelenks- 
entzündungen; die  Einimpfungen  vom  Cadaver-  oder  Seuchen- 
gift, besonders  jene  des  Rotzes. 

Unter  diesen  Krankheiten  verlaufen  einige  so  rasch,  dass 
ee  kaum  zur  Bildung  eines  pathischen  Produktes  kommt;  bei 
andern  bildet  sich  dieses  zwar  noch ,  aber  innerhalb  der  Circu- 
latlon;  in  einer  3ten  Gruppe  bilden  sich  pathische  Produkte  aus- 
serhalb der  Blutbahn.  Es  gehören  zur  ersten  Gruppe :  der  puer- 
perale Process  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  zuweilen  die  Ver- 
gütungen au  der  Leiche;  zur  2ten  Gruppe  gehörig  sind  viele  der 
rasch  tödtendeu  Phlebitides;  in  die  letzte  Grappe  können  die 
meisten  der  oben  aufgeführten  Processe  eingereiht  werden. 

Man  möge  mir  zur  Verständlichmaehung  des  Gesagten  eine 
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^Ossere  Weitläufigkeit  in  der  Darstellnn^  der  einzelnen  ProcesBe 
zu  Gate  halten. 

Grosse   puerperale  Epidemieen   haben  einen  merkwürdigen, 
äusserst  regrelmftssl^en  Verlauf.     Im  Be^^nne    einer  Epidemie 
zeigen  sich  plastische  Exsndationen  meist  von  l>edeatender  Quan- 
tität insbesonders  auf  den  serösen  Membranen   und  der  innem 
Uteriualfläche ;  Entztlndungen  der  Gefftsse  pflefcen  dann  seltener 
zu  se^Ti,  und  nicht  bei  der  Masse  der  Pnerperae,  sondern  nur 
in   Einzelfällen   vorzukommen.     Die  Leichen    sind    durch   die 
Blässe  und  Schlaffheit  der  allgfemeinen  Decken  und  der  flbrig«B 
Orgaue  ausgezeichnet,  sie  zeigen  nicht  mehr  Neigung  zur  Fäul- 
uiss  als  andere  besonders  chronische  Fälle,  das  Blut  derselben 
trägt  durchaus  den  inflammatorischen  Charalder,  d.  i.  absolutes 
oder  relatives  Ueberwiegen  des  Blutfaserstoffes  mit  leichter  Ab- 
scheidbarkeit  und  Gerinnungsf&higheit  desselben.  Es  findet  ndt- 
hin  eine  Abänderung  in  der  Blutmischung  In  diesem  Stadio  der 
Epidemie  Statt,  die  sich  von  der  oben  beschriebenen  Eitergfth- 
ruug  wesentlich  unterscheidet.  —  Je  länger  die  Epidemie  dauert^ 
je  mehr,   und  Insbesonders  je  schneller   die  Individuen   davon 
ergriffen  werden,    desto  mehr  verwandeln  sich  die  plastischen 
Exsudationen  In  eitrige,  desto  öfter  sind  die  Entzündungen  der 
Innern  Geßlsswand  des  uterinalen  Bezirkes.  Sogenannte  Metasta- 
sen finden  sich  noch  nicht  häufig  vor,  die  Leichen  zeigen  noch  im- 
mer den  oben  beschriebenen  Habitus,  die Blutmischung  hat  sich 
noch  nicht  auffallend  geändert.  Nun  erscheinen  aber  auf  der  Höhe 
der  Epidemie  die  Exsudationen  minder  copiös,  sie  zerfallen  uor' 
gemein  leicht  zu  Jauche ,  die  Gefässentzündungen  sind  häufiger 
tind  setzen  thells  eitriges,   thells  jauchiges  Exsudat.    Das  Ca- 
daver hat  seinen  frühem  Habitus  vollkommen  eingebüsst ,  es  er- 
scheint missförbig  mit  zahlreichen  Leichenf&rbnngen  überdeckt, 
aufgedunsen,  besonders  Im  Gesichte,  und  geht  ungemein  rasch 
in  Fäulniss  über.    Das  Blut  Ist  auf  die  im  Anfenge  beschriebene 
Art  umgeändert,  nämlich  dunkelroth  dünnflüssig,  nicht  mehr  aa 
der  Atmosphäre  oxydirbar.    Die  Epidemie   erreicht  nun   ihren 
höchsten  Grad ;  die  Wöchnerinnen  sterben  in  unglaublich  kurzer 
Zeit,  ohne  dass  bedeutend  entzündliche  Erscheinungen  voraus- 
gegangen;  das  Blut  zeigt  obige  Umänderung  in  einem  vid  ho- 
hem Grade,  die  Leiche  ist  tiefer  gefilrbt,  allenthalben  mit  Tod- 
tenflecken  übersäet,  fault  schnell;   nirgends  jedoch  sind  bedeu- 
tende pathische  Produkte.    Doch  findet  man  —  ein  sehr  merk- 
würdiger Umstand  —  zuweilen  in  den  serösen  Kavitaten  Jauche 
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«Dgeflammelt ,  ohne  dftss  sich  an  der  Membrane  die  icerini^sten 
Spuren  einer  Entzündung  entdeclten  liessen.  Wenn  die  Epide- 
mie l&ngere  oder  kürzere  Zeit  auf  dieser  Höhe  greschwebt  hat, 
beginnen  mehr  ohronische  Formen  des  puerperalen  Prozesses 
and  mit  diesen  erlischt  allgemach  die  Epidemie. 

Man  sieht  aus  dem  eben  Vorgetrageneu,  dass  der  puerpe- 
rale Prooess  in  eben  dem  Maase  bösartiger  wird,  je  mehr  sich 
die  Blutcrasis  von  der  rein  inflammatorischen  entfernt;  die  Krank* 
heitsfWe  verlaufen  desto  rapider,  je  mehr  das  Exsudat  ein 
eitriges  und  jauchiges  wird,  und  die  Blutmasse  sich  alterirt; 
ffie  rapidesten  Fälle  sind  jene ,  wo  bei  bedeutender  Verderbniss 
dee  Blutes  sich  innerhalb  einer  anscheinend  nicht  entzündeten 
Membran  jauchiges  Exsudat  vorfindet ;  diese  Fälle  sind  es  ins- 
besonders,  die  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen, 
denn  bei  diesen  lernen  wir  die  Bedingungen  und  die  Art  der 
Umänderung  des  Blutes  am  besten  erkennen. 

Die  puerperale  Phlebitis  geht  fast  in  allen  Fallen  von  der 
Placentarinsertionsstelle  aus,  und  wenn  sie  ja  dort  In  ihrer  Pro- 
duktsetasung  nicht  immer  sich  kund  gibt,  so  war  doch  glelch- 
fuun  an  dieser  Stelle  das  Atrium  morbi.  In  vielen  Fallen  sind 
die  Venen  Wandungen  unverletzt,  aber  jauchende  Placenta-  und 
Deciduareste  werden  von  den  klaffenden  Venen  ungemein  leicht 
resorbirt.  Die  Wirkung  auf  die  Blutmasse  ist  nun  schnell  und 
ftberraschend.  Es  bilden  sich  nun,  ebenso  wie  bei  Elterinjek- 
lionen  in  die  Venen  der  Thiere,  im  Veneuapparate  des  ganzen  Kör- 
pers und  im  Kapiliargefässnetze  Blutgerinnungen  und  Eiterdepots. 

Die  Blutgerinnungen  scheinen,  wenn  sie  vorhanden  slnd^ 
das  erste  Symptom  der  Einwirkung  des  Eiters  zu  seyn,  unge- 
achtet die  Blutumwandlung  auch  ohne  sie  beginnen  kann.  Sie 
sind  so  wie  die  Eiterdepositionen  aber  keineswegs  das  Ergeb- 
idss  der  Entzündung  der Gefl&sswande  selbst,  denn  die  letztem 
Beigen  kaum  eine  Spur  des  Ergriffenseyns  und  bekannter  Mas- 
sen erscheinen  diese  Ablagerungen  auch  während  des  Lebens 
ohne  eigentliches  Lokalsymptom.  Die  Entzündung  der  Gefässe, 
die  sie  später  hervorrufen,  kann  hier  weiter  nicht  In  Betracht 
gezogen  werden.  Mau  könnte  glauben,  der  In  den  Venen 
▼orfindige  Eiter  sey  der  durch  Resorption  aufgenommene;  allein 
nicht  immer  entspricht  die  Quantität  dieses  Biters  jener  des 
durch  Absorption  aufgenommenen;  dann  würde  auch  der  Elter 
der  Blutflüssigkeit  gleichförmig  beigemischt.  In  derselben  kaum 
erkennbar  seyn,  und  nicht  in  Heerden  susammenfliessen.    Auch 
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die  BOgenamitcn  Metastasen,  die  man  sicli  auf  eine  rein  media- 
nische  Weise  durch  Stoelnin^  der  Eiterzellen  in  dem  zu  emgen 
CapiUametse,  z.  B.  der  Louisen,  zu  erldftren  siieht,  sind  ala 
solche  Contactwiiinin^en  anzasehen.  Denn  die  ohi^  Erklimni^ 
ist  eben  eine  gesachte,  weni^tens  in  jenen  Fallen^  wo  das 
engere  Capillametz,  z.  B.  der  Lungen,  tkbarspmngen  nnd  im 
weitem  Netze  eine  Metastase  sich  zeigt  In  selbem  Maaae, 
als  diese  Metastasen,  diese  Eiterabscheidongen  innerhalb  der 
Blntbahn  sich  h&nfen,  in  selbem  Maase  nimmt  die  Vendchtong 
des  Blotlebens  Oberhand.  Es  gibt  puerperale  Fftlle,  wie  ich 
oben  erwähnte,  die  durch  die  Raschheit  ihres  Verlaufes,  so  wie 
durch  die  unbedeutende  Menge  des  pathischen  Produktes  uns 
befremden.  Das  Produkt  ist  aber  in  diesen  Fällen  Janehe, 
meist  in  den  serösen  Cavis,  die  serOse  Membran  zeigt  aber 
keine  Spur  ehier  Entzündung,  die  Alteration  des  Blutes  hat  den 
höchsten  Grad  erreicht.  Bekanntlich  sterlien  derld  Puerperae 
ohne  bedeutende  topische  Entzttndungssymptome,  hier  wie  bei 
der  fillschlich  sogenannten  Venenentzündung  findet  daher  £e 
Abscheidung  eines  Stoffes  (metamorphosirter  Fibrine?)  aus  dem 
Blute  Statt,  ohne  dass  sich  Eutzündungssymptome  eingestdlt 
hätten,  beide  Arten  der  Ausscheidung  haben  daher  mit  den 
typhösen  Ablagerungen  in  der  Darmschleimhaut  Aehnlichkelly 
unterscheiden  sich  jedoch  wesentlich  vom  typhösen  Proeesse 
durch  die  Verschiedeuartigkeit  der  Blutmasse  und  die  beim  Typhus 
eigenartige  Metamorphose  des  Produktes.  Der  Contakt  mit  emer 
jauchenden  Fläche,  wie  denn  in  diesen  Fällen  immer  die  innere 
Uterinalauskleidung  mit  jauchenden  Placenta-  und  Deciduenresten 
Oberdeckt  ist,  veranlasste  daher  jene  Umwandlung  des  Blutes 
mit  Ausstossuug  einer  dem  Erzeugungsstoffe  analogen  Materie, 

Demgemäss  wäre  der  minderste  Grad  der  Eitergährung  des 
Blutes  bei  Wöchnerinneu  jener,  wobei  Eitergerinnungen  in  den 
Geüässen,  und  zwar  den  grossem  als  sogenannte  Phlebitis,  in 
den  Kapillargefässen  als  Metastasen  (Phlebitis  capillaris)  sich 
zeigen;  der  höchste  Grad  wäre  dann  eingetreten,  wenn  Eiter 
und  Jauchedepositioneu  von  geringer  Quantität  ohne  EntzOn« 
dungscharaktere  beobachtet  wei^den. 

Es  hat  aber  der  puerperale  Proeess   auf  der  Acme   der 
Epidemie  durchaus  nichts  Eigenthüinliches  in  dieser  seiner  Ge- 
neigtheit zur   allgemeinen   Blutiufectiou ;   jede  Phlebitis,    jeder 
Abscess  kann  dieselben  Erscheinungen  im  höhern  oder  mindern 
Grsule  Aerrorhriogen.    Der  einzige  Unterschied  liegt  nur  dartn» 
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da80  die  Blatumindernngf  bei  Wöchnerinnen  rascher  vor  sich 
l^hen  niiiss,  weil  die  Grosse  der  absorbirenden  Oberflache,  die 
Tiden  oiTenstehenden  VenenmQndanf  en  des  Uteras  die  Weiter- 
▼erbreitanf  des  Eiters  nur  za  sehr  be^nstif  en. 

Durch  den  lan^ameren  Verlauf  vom  puerperalen  PriK- 
cesse  verschieden  sind  diejenigen  Krankheiten,  welche  oft  nach 
geriugfCIgigen  Verletsung^en  an  Leichen  entstehen.  Man  möge 
aach  bei  diesen  den  Kraiildieitsverlauf  mit  dem  Ergrebnisse  an 
der  Leiche  vergleichen.  Es  ist  beliannt,  dass  nach  anscheinend 
geringen  derartigen  Verletzungen  nicht  selten  ganz  unerwartet 
eine  icterlsche  Färbung  der  allgemeinen  Decken  uns  auf  die 
drohende  Gefahr  aufmerksam  macht.  Der  psychische  Zustand 
beim  Erscheinen  dieser  Färbung  ändert  sich  auffallend;  Muth- 
lofligkeit  oder  eine  völlige  Apathie  sind  an  die  Stelle  der  firft- 
limi  Laune  des  Erkrankten  getreten.  Bald  darauf  erscheinen 
Anschwellungen  in  den  allgemeinen  Decken,  die  eben  nicht  sehr 
gross,  blass,  unschmerzhaft,  ziemlich  hart  sind  und  spater  ent- 
weder verschwinden  oder  rOther  und  schmerzhafter  werden 
(Forunkelbildung).  Zugleich  bedeckt  nicht  selten  ein  Pustel- 
ansschlag,  aber  nicht  sehr  gedrangt,  den  ganzen  KOrper.  Doch 
haben  diese  Pusteln  in  der  Art  ihres  Auftretens  einiges  Be- 
fremdende. Sie  erscheinen  nicht  Anfangs  als  helle  durchsich- 
tige Blftschen,  sondern  sind  schon  im  ersten  Augenblicke  ihres 
Entstehens  mit  Eiter  gefällte  Bläschen,  mit  erst  später  hinzutre- 
tendem EntzOndungshofe.  Furunkel-  und  Pustelbildnng  bleiben 
einige  Tage  in  diesem  Zustande,  und  unter  t3^hoiden  Erschei- 
nngen  geht  gewöhnlich  der  Kranke  zu  Grunde.  Die  Unter- 
ancfaung  der  Leichen  gewährt  interessante  Aufschiasse.  Jene 
lUiBChriebenen  GeschwtUste  an  den  allgemeinen  Decken  werden 
von  einer  festen^  geronnenen  ins  Gewebe  des  Coriums  ergos- 
senen Bxsudatmasse  gebildet,  um  welche  hemm  keine,  auch 
noch  so  geringe  Spur  einer  früher  vorhanden  gewesenen  Ent^ 
aflndung  sich  zeigt.  Erst  bei  längerem  Bestehen  derselben 
findet  sich  eine  anfangs  unbedeutende  ReactiousrOthe,  welche 
endlich  zur  furunkularen  Rothe  wird.  Es  ist  dies  ein  Beweis, 
dass  die  Ablagerung  des  Exsudates  frtther  vorhanden  gewesen 
nnd  dann  erst  reactive  Entzündung  eingetreten  sei.  Aehnliches 
zeigen  die  so  eben  beschriebenen  Pustulareruptionen.  Von  einer 
eigentlichen  Phlebitis,  auch  von  der  sogenannten  Capillarphle- 
bitls  ist  hier  keine  Rede,  das  Blut  aber  auf  die  mehrmals  be- 
schriebene Weise  auffallend  entmischt.  Lungen,  Milz,  überhaupt 
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die  innern  Organe  zeigen  zahlreiehe  Metastasen ,  deren  Erwei- 
chung bereits  begonnen ,  die  mithin  in  ihrer  Ansbildong  einen 
Schritt  weiter  vorwärts  gelcommen  sind,  als  die  oben  erwähnten 
Hauternptioneu.  Nicht  in  allen  Fällen  jedoch  ist  der  VerlMif 
dieser;  oft  führt  die  Krankheit  viel  rascher  unter  den  Erschei- 
nungen einer  allgemeinen  Phlebitis  zum  Tode.  Nach  einer  Ver- 
letzung einer  bedeutenderen  Vene,  wie  z.  B.  bei  Aderlässen, 
stellt  sich  eine  Venenentzündung  am  betrefifenden  Orte  ein,  die 
sich  schnell  nach  ab-  und  aufwärts  for^flanzt.  Bald  sidit 
man  aber  Geschwülste  an  allen  Theilen  des  Körpers  entstehen, 
die  dem  Laufe  der  Venen  folgen ,  über  ihnea  nicht  selten  Pu- 
stttlareruptionen  der  allgemeinen  Decken.  Der  Tod  folgt  unter 
typhösen  Erscheinungen.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  der 
Leiche,  so  wie  der  ganze  Zustand  der  letztem  ist  wie  in  den 
vorhergehenden  Fällen;  die  Untersuchung  jener  Geschwülste 
zeigt,  dass  sie  von  ausgedehnten  Venensinus  gebildet  werden, 
in  deren  Umgebung  das  Zellgewebe  serOs  iufiltrirt;  die  Venen- 
sinus sind  mit  Eiter  erfüUt,  doch  zeigt  die  innere  Membrane 
selten  die  einer  Entzündung  zukommenden  Charaktere^  die  übri- 
gens au  den  Verletznugsstellen  sich  in  voller  Klarheit  darstellen. 
Zu  den  eben  beschriebenen  Fällen  gehören  insbesonders 
jene,  die  in  neuerer  Zeit  als  Rotzvergiftungen  aufgeführt  werden. 
Ich  glaube  es  beweisen  zu  können,  dass  die  Botzkrankheit  bei 
Pferden  identisch  sei  mit  der  tuberculosen  Infiltration  beim 
Menschen;  die  Uebertragbarkeit  der  Rotzkrankheit  auf  den 
Menschen  setzt  daher  voraus^  dass  bei  letzterm  durch  mittel- 
bares oder  unmittelbares  Einwirken  eine  ähnliche  oder  eigentüeh 
dieselbe  Tuberkelkrankheit  erzeugt  werde.  Aber  alle  bisher 
gekannten  und  beschriebenen  Fälle  weisen  sich  bei  genauer 
Untersuchung  als  diese  Eitergährungen  des  Blutes  nach ,  die 
durch  jedes  schädliche,  dem  Blute  mitgetheilte,  dem  Eiter,  ähn- 
liche Agens  hervorgerufen  werden  können,  die  selbst  in  einigen 
Fällen  durch  rheumatische  Entzündungen  mit  eitrigem  Exsudate 
hervorgerufen  worden.  Um  so  verdächtiger  scheinen  die  Fälle 
von  sogenannter  Rotzübertraguug  auf  den  Menschen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ihre  Beschreibung  häufig  von  Männern  ausging, 
die  nie  ein  rotzkrankes  Pferd  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten 
oder  sogar  die  dargebotene  Gelegenheit  absichtlich  zurückwiesen. 
Um  so  anmassender  erscheint  daher  der  Ausspruch  dieser  Per- 
sonen, die  sogar  eine  Uebertragung  des  Rotzes  in  die  Entfer- 
nuag  äBDebmen. 
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So  gibt  es  auch  Erysipele,  die  in  anglaablich  kiirEer  Zeit 
tOdtüeh  werden;  man  betrachtet  gemeinhin  das  Erysipelas  ala 
das  eigentlich  bösartige,  doch  war  die  Blatverderbniss  schon 
lange  vorher  ansgesprochen,  das  Erysipel  ist  der  Ansdmck  und 
Ausgang  dieser  Blntcrasis,  der  bei  diesen  Erysipelen  ergossene 
Eiter  im  subcutanen  Zellstoff  ist  der  aus  dem  dyscrasischen 
Blute  ausgeworfene  Stoff,  eine  nicht  entzündliche  Abscheidung; 
er  erregt  in  der  Umgebung  secundftre  ReactionsrOthe,  und  nun 
erscheint  die  erysipelatOse  Entzündung,  oft  mit  icterischer  Fär- 
bung, als  Symptom  der  Blntinfection. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  äusserst  bösartigen 
Parotidengeschwülste. 

Ausgebreitete  Muskel  -  und  Zellstoffentzflndungen,  die  acute 
Abscessbildungeu  veranlassen  und  dadurch  eine  bedeutende 
Zerstörung  des  CapillargeCftssapparates  bedingen  (im  Gegen- 
sa  ze  zu  chronischen  Abscessen,  die  sich  durch  dicke  Exsudat- 
calli  absacken),  werden  nicht  selten  unter  tsrphOsen  Erschei- 
nungen deletftr,  der  Anatom  wird  ihre  deletAre  Wirkung  in  der 
Hervorbringung  der  oben  bemerkten  Blutcrasis  erkennen.  Für 
den  praktischen  Arzt  ist  die  Möglichkeit  dieser  Rückwirkung 
auf  die  Blutflüssigkeit  ungemein  wichtig,  besonders  bei  den  so- 
genannten rheumatischen  und  gichtischen  acuten  Gelenksleiden, 
die  mit  unbedeutenden  Erscheinungen  beginnen  und  unter  ty- 
phoiden Symptomen  nicht  selten  unter  Furunkel-  und  Pustel- 
bilduug  zum  Todo  führen. 

Die  Variola  vera  im  Eiterungsstadio  erzeugt  zuweilen  eine 
ahnliche  Gährnugskrankheit  des  Blutes. 

Wir  haben  demgemiss  eine  Reihe  von  Krankheitsformen 
vor  uns,  die  zwar  in  ihrem  örtlichen  Auftreten  verschieden  sind, 
denen  aber  eine  bestimmte,  durch  physikalische  Eigenschaften 
erkennbare  Mischung  des  Blutes  zu  Grunde  liegt.  Diese  Blut- 
mischung  wird  in  den  meisten  F&llen  erzengt  durch  unmittel- 
baren Kontakt  der  orgauisirten  (d.  i.  zu  Zellen  entwickelten) 
Eiterfiüssigkeit,  von  der  nur  eine  geringe  Menge  nöthig  ist,  um 
eine  Umänderung  der  ganzen  Blutflüssigkeit  in  der  Art  herbei- 
zuführen, dass  ein,  dem  umändernden  Stoffe  analoger  Thell, 
nämlich  Eiter  (oder  Faserstoff,  der  schnell  zu  Eiter  sich  um- 
bildet) und  zwar  ohne  örtliche  Entzündung  ausgeschieden  wird. 
Ich  glaube  dadurch  die  Benennung  EitergAhrung  des  Blutes 
gerechtfertigt. 

Au  der  Leiche  unterscheidet  sich  diese  Art  von  Blutmischung 
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▼on  der  inflammatorischen,  hydropischen^  typhösen,  krebsigen, 
der  scorbutischen  Blatmischung. 

Die  inflammatorische  Krasis,  wohin  auch  die  eig^entlicha 
taberkulflse  zu  rechnen  ist^  spricht  sich  an  der  Leiche  doreli 
die  Menge  der  Faserstofigerinuangen ,  durch  die  Grösse  und 
Härte  des  Blutkachens,  durch  eine  consisteutere  Beschafienheit 
des  Blutes  aus.  Die  Leichenfftrbungeu  sind  wenige  und  nickt 
ausgebreitet,  die  Farbe  derselben  nicht  sehr  gesattigt,  die  Fär^ 
bung  der  allgemeinen  Decken  weicht  wenig  von  jener  dea 
Lebenden  ab,  der  Kadaver  ist  nicht  aufgedunsen,  geht  langsam 
in  Fftuluiss  über. 

Das  Blut  Typhöser  ist  durch  seine  violette  dunkle  Farbe 
ausgezeichnet.  Es  ist  viscid,  zeigt  zur  Bildung  von  zosammeii- 
hftngenden  Blutkuchen  keine  Tendenz,  röthet  sich  schwer  an  der 
Luft,  disponirt  nicht  eigentlich  (beim  reinen  und  acuten  Typhus) 
zu  Hypostasen,  veranlasst  aber  durch  ein  festes  Adh&riren  dea 
Fftrbestofies  an  die  Organe  eine  dunkle,  violette,  auch  rothbraiUM 
Fftrbung  derselben.  Die  allgemeinen  Decken  der  Typhusleidiea 
sind  durch  ihr  dunkles  Colorit  erkennbar,  das  Kadaver  erscheiBt 
straff  und  trocken.  Es  fault  nicht  schneller,  als  bei  EntzAndungs^ 
dyscrasieu.    Die  acute  Miliartnberkulosis  gehört  in  diese  Reihe. 

Eine  venöse  Beschaffenheit  des  Blutes,  d.  i.  dunkle  Fftrbung 
desselben,  bei  geringer  Cousistenz,  weniger  GerinnfWgkeit, 
keiner  oder  unbedeutender  Röthung  ^n  der  Luft,  Neigung  n 
Hypostasen  charakterisirt  die  krebsige  Dyscrasie.  Die  Farboaig 
des  Kadavers  ist  nicht  bedeutend,  wegen  der  geringen  Visci- 
ditat  des  Blutes  und  dem  daraus  folgenden  unbedeutenden  Ad*> 
hftriren  des  Fftrbestoffes.  Die  Leichen  faulen  langsam.  —  Die 
Blutmischung  beim  Morbus  Brightii  renum  scheint,  den  physi- 
kalischen Eigenschaften  zufolge,  ähnlich  beschaffen. 

Das  Blut  Hydropischer  ist  schwach  gefärbt,  sehr  flüssig, 
neigt  aber  dennoch  zur  Bildung  von  Faserstoff-  und  Blutkoa- 
gulationen von  geringem  Umfange.  Leichenhypostasen  bilden 
sich  wenige.  Die  Leichen  sind  biass,  infiltrirt,  sie  gehen  laug- 
sam in  Fftulniss  über. 

Bei  Marasmus  (senilis  oder  präcox)  findet  sich  ein  schwar- 
zes, dünnflüssiges  Blut  in  unzureichender  Quantität,  ohne  Blut- 
kucheu.  Es  röthet  sich  leicht  an  der  Atmosphäre,  erzeugt  aber 
wegen  seiner  geringen  Menge  keine  Hypostasen.  Die  Leichen 
faulen  langsam. 

Die  scorbntische  Blutentaischung  kommt  der  durch  Eiter- 
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gflhrnug^  am  nächsten;  nnterBcheidet  sich  von  dieser  jedoch 
durch  das  tiefere  Colorit  des  Blutes ;  ferner  dadurch ,  dass  es 
w&hrend  des  Lebens  zur  Petcchienbildnng  und  keineswegs  zu 
eitrigen  Depositioneu  Veranlassung  gibt;  es  unterscheidet  sich 
ferner  dadurch,  dass  es  leicht  eine  Schmelzung  der  Gewebe 
(ulcerative  Dcstruction)  ohne  Reactions-  oder  Entzfindungs- 
gpnr  veranlasst,  was  man  bei  der  Eitergfthrung  eigentlich  wohl 
nicht  beobachtet     Die  Sftuferdyscrasie  ist  hier  zu  snbsumiren. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  sich  die  inflammato- 
rische zur  hydropischcn  Krasis  verhalt,  wie  die  tj^phOse  zur 
krebsigen,  dass  die  Blutmischung  beim  Marasmus  senilis  auf 
einer  gleichmassigen  Verminderung  der  Blutbestandtheile  beruhe, 
ohne  den  Namen  einer  eigenen  Species  zu  verdienen.  Dass  die 
seorbutische  Crasis  als  eine  sui  geueris  anzusehen  sei,  die  sich 
von  den  bisherbeschriebenen,  aber  auch  von  jener  bei  Eiter- 
gihrung  wesentlich  unterscheide,  und  zwar  um  so  mehr,  da 
letztere  sich  nur  aus  der  faserstoffigen  Krasis  hervorbilden  zu 
können  scheint.  In  dieser  letztern  Beziehung  brauche  ich  nur 
darauf  hinzuweisen^  dass  gewöhnlich  jugendliche,  kräftige  In- 
dividuen diesen  oben  bemerkten  Krankheiten  unterliegen,  dass 
der  Process  um  so  rascher  verlauft^  je  blühender,  je  lebens- 
kräftiger das  Individuum,  dass  endlich  Krankheiten  mit  eigent- 
licher phlogistischer  Blutmischung  diesem  Processe  vor  allen 
andern  Nahrung  verschaiTen.  Hierzu  kommt  noch,  daas  die 
Mlgegengesetzten  Zustände  In  der  Blutbeschafleuheit,  als  die 
typhöse,  krebsiohe,  die  scorbuüsche  Mischung,  den  Gährungs- 
process,  wenn  auch  nicht  vollends»  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ausschliessen.  Interessant  ist  in  der  Beziehung,  dass 
auch  die  hydropische  Krankheit  des  Blutes,  da  sie,  wie  oben 
gezeigt,  gleichfalls  zur  Faserstoffabscheldung  hinneigt,  dem 
Gähruugsstofie  zugänglich  Ist,  wie  einige  Beobachtungen  mir 
an  bestätigen  scheinen. 

Ich  habe  in  KQrze  dasjenige  vorgelegt,  was  sich,  ohne 
BeihOlfe  der  Chemie  (deren  Resultate  ich  absichtlich  nicht  er- 
wähnte). Aber  Blutdyscrasieen  sagen  lässt;  unglaublich  mehr 
Hesse  sich  noch  anfuhren  aber  die  Art  der  Erkenntniss  der- 
selben an  der  Leiche,  die  dabei  zu  beobachteten  Cautelen  u.  s.  w,, 
welches  alles  Ich  zu  einer  andern  Zeit  veröientlichen  werde; 
ich  glaubte  hier  nur  das  anfahren  zu  mUssen,  was  zur  Verstän- 
digung der  Gitergährung  des  Blutes  unumgänglich  nOthig  schien. 


XXVI.     lieber  den  Schmerz  und  über 

die  Hjperämie. 
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BBiAitnki. 


I.    lieber  den  Schmers. 

1.  Die  theoretische  UuteniQchangf  ttber  das  Wesen  des 
Schmerzes  nimmt  zum  Aos^n^pnakt  den  physidlogisdieii 
Lehrsatz,  das«  jeder  sensitive  Nerv  nut  Einer  speeffisaiai 
Enei^e  fthi^  sei.  Fttr  die  dgentliehen  Sinnesnerven '  wird 
dies  seit  J.  Mttller  allgemein  als  erwiesen  an^^nomaiea; 
was  die  sensitiven  Nerven  der  Haut  (and  vieler  Schleim^ 
fcinte)  betrifit,  so  ist  bekanntlich  von  H  e  n  1  e  die  Ansicht,  das« 
ihre  specifische  Eneri^e  in  Empfindnnf  von  Temperatarver- 
schiedenheiten bestehe,  dass  also  alle  ftnssere  BindrOcke  eigmit* 
lieh  als  Wftrme  and  Kalte  empfanden  werden,  aoffpesteüt  und 
i^eistreich  vertheidi^  worden.  Für  völlig:  physiologisch  bewei- 
send können  wir  indessen  seine  GrOnde  nicht  halten,  wfihrend 
nach  das  gewöhnliche  Bewosstsein,  zu  weldiem  die  inneren 
Zustände  der  Nerven  als  Empfindungen  kommen,  doch  bei  Ver- 
gleichong  des  Stosses,  des  Kitzels  etc.  mit  der  Wärmeempfin« 
dang  gegen  deren  völlige  Identität  protestirt  Die  innere  Ver- 
ftnderang  in  diesen  Nerven  wird  freilich  nicht  jede  mögüehe 
sein  können,  eine  specifische  Energie  wird  ihnen,  wie  den  andern 
Sinnesnerven  zuerkannt  werden  müssen   —  die  gegrOndetste 
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Analoge   nOthift   uns    za    dieser  Annahme;    aber   en    mwm 
noch  mancher  Zweifel  darüber  erlaubt  sein,  ob   diese  Energie 
»Hein  Temperaturempfindungf  ist  nnd  ob  man,  trotz  der  Ein- 
wendaugen des  Bewusstseins ,  zu  welchem  jene  Eindrücke  als 
verschiedene  gekommen    sind,   mit  Recht  sagen  kann,  dass^ 
l^au  betrachtet,  alle  nur  als  Wflrme  und  Kälte  empfanden  worden 
aden.     Beides  sind  vielleicht  die  Empfindungen  physikalischer 
Expansion  und  Contraction,  und  da  diess  doch  nicht  die  einzigen 
Eindrücke  sind ,   welche  auf  diese  Nerven  einwirken ,  so  wird 
Ihnen  in  diesem  Falle   schon   a  priori   auch  ein  allen   übrigen 
Bkidrücken    adäquater  Empfindungsmodns    zuerkannt    werden 
dürfen.     Dass  viele  aus  innem  Ursachen,  wie  man  sich  aas- 
drückt  spontan,  im  sensitiven  Nerven  entstehende  Zustände,  in 
Krankheiten,  in  der  Form  von  Wärme-  and  Kälteempfindung 
hewusst  werden,  ist  bekannt.     Aber  es  zeigt  nur,  theils,  dass 
es  im  Organismus  selbst  Einflüsse  geben  kann,  welche  den 
Nerven  auf  gleiche  Weise,  wie  äussere  Wärme  und  Kälte,  Ex- 
pansion und  Contraction,   afficiren;  theils   sind  wir  überhaupt 
geneigt,   die  Manntgftiltigkeit  der  hierher  gehörigen,   oft  ihrem 
wirklichen  Inhalte  nach  unaussprechlichen  Empfindungen,   vom 
leichten  Rieseln ,  der  Formication ,   dem  Kitzel ,  bis  zum  heilig 
reissenden  und  glühenden  Schmerz,  mit  den  allgemein  beicannten 
Temperatnrempfindungen  zu  vergleichen,   indem  wir  eben  die 
Armuth  der  Sprache  zur  genauen  Bezeichnung  des  unendlichen 
Refehthums  unserer  inneren  Zustände  in  Schmerz  und  Lust  fühlen. 
Dem  Begriffe   einer  der  Congraenz  wegen  vorläufig  anzuneh- 
menden  specifischen  Energie  der  genannten  sensitiven  Nerven 
widerspricht  es  nicht,  innerhalb  dieser  Energie  die  durch  Tem- 
peratur oder  innere  ihr  analoge  Ursachen,    und   die  durch  an- 
dere,  mechanische  und  chemische  Eindrücke  veranlassten  Zu- 
stände des  Nerven  eben  als  Modlficationen  jener  Energie,  wie 
Ihrer  das  Bewusstsein  als  verschiedener  inne  wird,  zu  statniren. 
Denn  lassen  sich  gleich  auch  die  mechanischen  und  chemischen 
Einflüsse  auf  diese  Nerven  in  Bezug  auf  Quantität  in  der  Scala 
der  Temperaturveränderangen,  diesen  parallel,  unterbringen,  so 
Inhärirt  ihnen  doch  noch  ein  anderes  Qnalitätsverhältniss,  etwa 
so,   wie  auf  jeder  Stufe  der  Tonscala  nicht  nur  diese  selbst, 
die  Hohe  und  Tiefe  des  Tons,  sondern  auch  sonstige  Modifica- 
tionen  desselben,  dumpf,  hell,  voll,  matt  etc.  zugleich  zum  Be- 
wusstsein konunen,  ohne  dass  deshalb   der  Nerv  eine  andere^ 
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al0  seine  specifische  Energie,  fflr  den  Ton,  äiuserte.  *  Ebm 
solche  Modificationen  der  Qualität  der  Empfindungen  konmiei 
in  den  gemeinsensitiven  Hautnerven  vor,  und  wir  halten  daher 
den  Kreis  der  spedfisehen  Energie  dieser  Nerven,  innerhalb 
welchen  alle  diese  Empfindungen  fallen  müssen,  flkr  Sit  eng 
gesogen,  wenn  er  nur  die  Qualität  der  Temperatur  oit- 
halten  soll.  Die  specifische  Energie  ist  vielmehr  ein  allen  dieaen 
Empfindungen  (Stoss,  Jucken,  Stich,  WArme,  Kalte  etc.)  Ge- 
meinsames, für  welches  freilich  die  Sprache,  die  uns  manchmal 
im  Stiche  lisst,  kein  eigenes  AVort  besitzt,  da  die  Ausdrftcke 
Fühlen  und  Gemeingeftthl,  welche  lange  diese  Stelle 
versahen,  mit  Recht  obsolet  geworden,  Tasten  aber  etwas 
ganz  anderes  ist  —  Wir  wollen  uns  bd  diesem  Mangel  niehl 
weiter  aufhalten,  und  zu  unserm  A^or würfe,  dem  Schmeri^ 
übergehen. 

2.  Ich  glaube,  es  war  He  nie,  der  den  Schmerz  eine 
Halluciuation  der  Tastnerven  nannte;  ebenso  be- 
schränkt die  ganze  neuere  Physiologie  die  Schmerzempfindug 
auf  diese  Classe  von  Nerven.  Was  den  Modus  der  AfTectlaB 
dieser  Nerven  im  Schmerz  betrifft,  so  ist  bekanntlich  nenorlieh 
von  Still! ng  die  Neuralgie  als  ein  Depressionszustand,  ala 
verminderte  Thatigkeit  des  Nerven  aufgefasst  worden,  wo- 
gegen von  He  nie  nachdrücklich  die  Ansicht,  dass  der  Schmen 
wesentlich  eine  erhöhte  Thfttigkeit  der  sensitiven  Nerven  ael| 
vertheidigt  wurde.  Dass  die  Frage  nach  dem  Wesen  dee 
Schmerzes  überhaupt  s  o  gestellt,  ganz  auf  Erhöhung  oder  Vci^ 
minderung  der  Function  bezogen  wurde,  ging  eben  aus  den 
Axiome  von  der  specifischen  Energie  der  Nerven,  innerhalb 
welcher  es  also  nur  quantitative,  keine  qualitative  Differenzen 
mehr  geben  kOnne,  hervor. 

Nun  findet  aber  gegen  beiderlei  Auffassung  des  Schmenea, 
sowohl  als  einer  erhöhten,  wie  als  einer  verminderten  (qualitalW 
normalen)  Thftti^eit  die  Reflexion  vielfache  Bedenken.  Gegm 
erstere  darin,  dass  es  Zustande  unzweifelhaft  gesteigerter  Fono- 
tion  der  sensitiven  Nerven  gibt,  welche  himmelweit  vom  Schmena 
verschieden,   diesem  vielmehr  entgegengesetzt  sind,   z.  B.  die 

**  Die  Vergleiehang  der  Bmpfindangeii  der  Haateenren  ndt  den  Ge- 
hdrsempfindangen  Metet  ftist  darehweg  mehr  Anelogieen  d«r,  aIs  die  alt 
anders  SiBnesnerven ,  i.  B.  dem  Sehen,  SehmeekeB.  Es  koBBt  dUess 
wohl  daher,  dass  Haut-  snd  flörnerven  vonni^ieh  Anreh  meok»- 
n  i  8  0  h  e  Impulse  aB|;ere|;t  werden. 
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gtBteigetten  Empfinduugen  der  GenitalieimerveD,  und  dasB  man 
überhaupt  von  Erhöhung  der  Thäügkeit  eines  Organs  zunächst 
die  Empfindung  der  Forderung  erwarten  sollte,  wie  denn  auch 
wirklich  die  Gefühle  von  Leichtigkeit,  Kraft,  vermehrtem  Wohl- 
sein, die  Gegensätze  des  Schmerzes,  bei  verhältnissmässig  ge- 
steigertem Stoffwechsel  (z.  B.  in  der  Reconvalescenz)  und 
damit  nothwendig  gesteigerter  innerer  Actlon  vorkommen  und 
nur  auf  solche  bezogen  werden  können. 

Dass  aber  in  einer  blossen  Verminderung  der  sensitiven 
Nerventhätigkeit  das  Wesen  des  Schmerzes  beruhe,  dagegen 
sträubt  sich  gleichlsUs  das  Bewusstsein,  da  es  auf  der  Scala 
verringerter  Actionen  von  der  normalen  Empfindungsfähigkeit 
und  Empfindung  an  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Erlöschen  (Sensi- 
billtätslähmung)  dem  Schmerze  nicht  nothwendig  begegnet,  da 
femer  die  Schmerz  erregenden  Einflösse  sehr  oft  in  vermehrter 
Einwirkung  von  Ageutien,  die  in  massiger  Quantität  normale 
oder  wohllhuende  Empfindungen  hervorrufen,  bestehen  (Wärme  — 
Brennen),  da  schmerzende  Nerven  oft  (nicht  immer)  reiz- 
barer gegen  äussere  Einflösse  sich  zeigen  und  da  der  Schmerz 
ausgebreitete  Sympathleen,  welche  auf  vermehrter  Erregung 
beruhend  gedacht  werden  müssen,  hervorruft  (Henle). 

In  Stillings  Theorie  war  es  noch  eine  schon  von  Henle 
Iferügte  Inoousequenz,  dsss  er  den  neuralgischen  Schmerz  fttr 
wesentlich  verschieden  vom  entzündlichen,  traumatischen  etc. 
ansah,  und  nur  jenen  ersten  als  verminderte,  letzteren  als  er- 
erhohte  Thätigkeit  auffasste.  Es  ist  an  sich  klar,  dass  die  in- 
nere Natur  des  Schmerzes  nicht  auf  contradictorisch  entgegen- 
gesetzten Vorgängen  beruht^  sondern  stets  dieselbe  sein  muss. 

Zudem  ist  ja  eigentlich  jeder  Schmerz  eine  Neuralgie. 
Man  begreift  unter  letzterm  Worte  die  als  Schmerz  empfundenen 
Zustände  des  Nerven,  welche  aus  sogenannten  Innern  Ursachen, 
imch  Krankheit  eiues  Nervenstammes  oder  der  Centralorgane 
entstehen.  Allein,  was  ist  fär  ein  Unterschied  zwischen  dem 
Schmerz,  welcher  z.  B.  durch  Zerrung  oder  Druck  des  Quiutus 
durch  eine  Geschwulst  auf  der  basis  cranii,  und  dem^  welcher 
durch  die  zufällige  Durchschueidung  derselben  Fasern  an  der 
Peripherie  erregt  wird?  oder  zwischen  der  „neuralgischen^ 
Ischias,  welche  auf  dem  Druck  eines  Neuroms  oder  eines  inner- 
halb des  Neurilems  etablirten  Oedems  oder  sonstigen  Exsudats 
na  Stande  kommt ,  und  jedem  andern  durch  äussern  oder  Ent- 
lündungsdruck  gesetzten  Schmerz  ?  —  Es  ist  ja  durchaus  nicht 
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weBentlich  j  ob  der  Schmerz  erregende  Eindmck  auf  die  Faser 
innerhalb  oder  ausserhalb  ihres  Neorilems,  im  Schftdel  oder  an 
d^  Peripherie  liegt ;  ihr  eigener  Zustand ,  welcher  eben  im 
Sensoriom  als  dieser  ;,Schmerz^  zum  Bewasstsein  Icommt,  ist 
in  allen  FAUen  gewiss  derselbe. 

3.  Wir  sind  nun  der  Ansicht,  dass  dieser  Zostand  eine 
Störung ,  and  zwar  namentlich  eine  rasch,  plötzlich  erfolgende, 
der  normalen  Function  durch  Störung  der  normalen  Orga- 
nisation* an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufe  des  Nerven  sei. 
Im  Gehirn,  glauben  wir,  kommt  eine  Beeinträchtigung  der  fein- 
sten Structur  oder  IMDschung  des  Faserapparates  und  damit  eine 
Störung  der  normalen  Leitung  von  der  Peripherie,  mag  man 
sich  diese  Leitung  als  eine  Art  von  Strömung  oder  Schwin- 
gung vorstellen,  als  Schmerz  zum  Bewusstsein.  ** 

Am  einfachsten  findet  diess  statt  beim  Schmerz  durch 
Durchschneidung  eines  sensitiven  Nerven.  Hier  wird  der  nor- 
male Zusammenhang  zwischen  Centrum  und  Peripherie  ange- 
hoben und  an  der  Durchschnittsstelle  die  Structur  der  Faser 
plötzlich  zerstört.  Kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass  dieser 
zerstörende  Eingriff  nur  die  normale  Thätigkeit  des  Nervei 
erhohe  ?  —  In  gleicher  Weise  bei  Organisatlonsbeeintrftchtig^g 
durch  Zerrung,  Druck,  Stoss^  chemischer  Einwirkung  etc.  — 
auch  hier  widerstreitet  es  nnsem  Vorstellungen,  dass  dureli 
den  die  Structur  störenden  oder  zerstörenden  Einfluss  nicht« 
anderes  als  erhöhte  Thätigkeit  dieser  beeinträchtigten  SubMans 
erfolgen  werde. 

Rein  quantitative  Veränderung  der  Zustande  des  Nerven, 
sahen  wir,  könne  der  Schmerz  nicht  sein;  in  der  Quälitlrf  der 
äussern  Eindrücke  liegt  ebenso  wenig  der  Grund,  wenigstens 

*  Niemand  ist  sich  mehr  als  der  Veriksser,  der  Abstractbeit  aller 
dieser  Erklänmgsversache  bewasst  Wer  geneigt  wäre,  ihretwegen  alle 
solche  Untersaohangen  zu  verwerfen,  der  bedenke,  dass  ans  ^i  aller 
theoretischen  Betrachtang  der  Nervenznstande  der  concreto  Inhalt  fehlt, 
da  wir  die  inneren  Vorgänge  im  Nerven,  welche  eben  seine  eigent- 
lichen Actionen  sind,  nicht  kennen.  Bis  diess  einmal  der  Fall  ist,  mnss 
der  Versnob,  diese  abstracto  Seite  der  Sache  zn  bearbeiten,  nach  allen 
Seiten  gemacht  werden. 

**  In  der  Sensibilitätslähmnng  findet  gar  keine  Leitung  zum 
Sensorinm  mehr  statt ;  in  der  Halblähmong  ist  diese  Leitung  einftich 
▼ermindert.  Letstere  Ist,  was  Ittr  diese  Frage  von  Interesse  ist,  sehr 
Maßg  roa  Behmendn  begleitet 
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nicht  der  ^anze,  seines  Unterschiedes  von  den  normalen  Em- 
pfindongen.  Wir  fragten  nns  nnn,  ob  es  nicht  mOg^ch  wäre, 
dass  der  Grund  dieses  Unterschiedes ,  und  damit  des  Schmerzes 
0elbsty  ganz  oder  zum  Theil  in  der  Einwirkungsstelle  des 
Beizes  liege. 

Die  normale  Function  des  Nerven  besteht  in  Veränderung 
und  Leitung  der  Zustände  seines  peripherischen  En- 
des 9  welche  im  sogenannten  Zustand  der  Buhe  theils  gar 
nicht  zum  Bewusstsein  kommen,  theils  an  diesem  kaum  beach- 
tet vorübergehen.  Die  Erscheinungen  der  sogenannten  eccen- 
trischen  Empfindung  scheinen  nun  dafOr  zu  sprechen^  dass  nur 
die  Zustände  des  wirklichen,  normalen  peripherischen  Endes  «n 
Centralende  zum  Bewusstsein  kommen  sollen ,  mit  Uebergehung 
der  zwischenliegenden  Nervenbahn,  die  nur  zur  Leitung,  nicht 
dazu,  selbst  zur  Peripherie  zu  werden,  bestimmt  scheint  Es 
liesse  sich  nun  violleicht  die  Hypothese  vertheidigen ,  dass  der 
Schmerz  eben  dadurch  zu  Stande  käme^  dass  auf  den  sensitiven 
Nerven  an  einer  andern  Stelle  seiner  Bahn^  als  am  peri- 
pherischen Endpunkte  (sensu  strictissimo)  stärkere  Eindrucke 
«Inwiricten.  Die  peripherisch  entstehenden  Schmerzen  bei  un- 
verietster  Haut  wUrden  der  Hypothese  keinen  Eintrag  thun,  da 
man  zu  ihrer  Entstehung,  worauf  wir  sogleich  kommen^  doch 
eine  Beeinträchtigung  der  Innern  Organisation  der  Faser  anneh- 
men muss,  wodurch  ein  in  der  sensitiven  Bahn  zunächst  hinter 
dem  Endpunkte  liegender  Punkt  zum  Ausgangsheerde  der  Em- 
pfindungen, zur  Peripherie  wird.  Wir  wollen  indessen  diese 
Hsrpothcse,  welche  also  den  Unterschied  des  Schmerzes  von  den 
ttbrigen  Empfindungen  desselben  Nerven  in  die  Verschiedenheit 
der  Einwirkungsstelle  des  Beizes  vorigen  wUrde,  vorläufig 
ihrem  Schicksale  überlassen. 

Soviel  glauben  wir  feststellen  zu  dtlrfen;  durch  ein  E2csndat 
in  irgend  einem  Organ,  durch  Störung  und  Zerstörung  der  nor- 
malen Form  und  Mischung  der  Lunge,  des  Gehhms,  der  Niere, 
4es  Muskels  etc.  sehen  wir  niemals  deren  normale  Function 
gesteigert,  sondern  entweder  ganz  aufgehoben  oder  doch  be- 
schränkt. Sollte  durch  dieselben  Ursachen,  ein  Oedem  inner- 
halb des  Neurilems,  ein  Fibroid  desselben,  welche  Druck  und 
Neuralgie  erregen,  oder  vollends  durch  völlige  Zerstörung  des 
Gewebes  an  einer  Stelle  in  den  Nerven  allein  Erhöhung 
der  normalen  Thätigkeit  eintreten  ?  —  Oder,  wenn  Valentin  fand, 
dass  bei  seinen  Experimenten  in  den  Qa]ig\V«Ui  ^<m^  ^^w^AS^^stSk 

AnAiv  für  pbjrnoh  Hejttuiie.    I.  ^ 
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angelmclite  l^ae  um  so  leichter  Schmerz  erregten,  je  länger 
vorher  das  Ganglion  dem  Luftzutritt  «isgesetzt  war,  kann  man 
hier  annehmen,  daas  in  dem  Organ,  dag  in  so  heterogene,  und 
wie  man  mit  Hecht  annehmen  darf,  schädliche  Verhältnisse  ver- 
setzt worden,  durch  ehie  Erhöhung  seiner  Energie  und  Em- 
.  pfindüngsfiUiigkcit  eben  diese  leichtere  Schmerzempfindnng  her- 
vorgebracht wurde?  —  Viel  naturgemässer  scheint  die  Er- 
klärung, dass  der  beeinträchtigende  Einfluss  der  Luft  bald  solche 
-KEodifioationen  in  der  Innern  Structur  und  Mischung  des  Gang- 
lions hervorbrachte,  dass  es  jetzt  nur  eines  leichten  Anstosses 
bedurfte,  um  eine  wirkliche  Störung  der  Organisation,  welche 
als  Schmerz  zum  Bewnsstsein  kommt,  zu  erzeugen. 

Unmittelbar  in  jedem  Schmerz  liegt  etwas,  was  uns  «icher 
benachrichtigt,  dass  jetzt  ein  Moment  in  den  Organismus  herein- 
getraten  ist^  welches  an  der  betreffenden  Steile  dem  normalen 
organisch»  Bau  Vernichtung  oder  wenigstens  Störung  gebracht 
hat  oder  droht,  und  es  ist  diess  keineswegs  etwa  eine  duroh 
Reflexion  und  Erinnerung  an  frühere  Zustände  gewonnene^  son- 
dern plötzlich  und  unmittelbar  mit  der  Thatsache  des  Schmerzes 
-ins  Bewnsstsein  schiessende,  dunkle  Vorstellung.  Sie  ist  oft 
so  unklar,  dass  sie  selbst  nicht  in  den  Vordergrund  des  noch 
dazu  von  der  Sensation  selbst  erfikllten  Bewusstseins  tritt;  aber 
sie  äussert  eich  z.  B.  in  den  Bewegungen  der  Abwehnmg  ge- 
gen die  schmerzende  Stelle  oder  ihrer  Entfernung  von  dem 
meintlichen  Ort  der  schmerzhaften  Einwirkung,  welche 
Menschen  und  Thiere  ausfahren  sieht  Diese  Bewegungen  kom^ 
men,  wie  ich  mich  oft  und  deutlich  flberzeugt  habe,  auch  bei 
geköpften  FrOsdien,  in  völlig  zweckmässiger  Aufeinanderfolge 
der  Musk^lbewegungen  vor;  hier  sind  es  reine  Reflexbewegun- 
gen; bei  unverletztem  Gehirn,  bei  den  höheren  Thieren  und  dem 
.Menschen  geh^  sie  von  einem  Willensimpulse  aus. 

4.    Die  normale  Erregung  des  Nerven  beruht  auf  seiner  nof^ 
.malen  Ern^Arang  und  Structur;  wirken  die  äussern  Agentien 
.«stärker  ein,   so   entspricht  dem  Anfangs  auch   eine  verstlüicte 
JUeorganisation.    Diess  ist  der  Moment  der  erhöhten  Thätigkeit, 
-der  angenehmen  Empfindungen.    Der  Kitzel  der  Haut  z.  B.  ist, 
'^0  lange  er  gelind  und  massig  bleibt,   eine  angenehme  Empfin- 
dung, welche  auf  solcher  erhöhter  Erregung  der  Nerven  beruht; 
es  ist  positive  Lust,  indem  die  sensitive  Faser   allmähUg  auf 
d«a  adäquaten  Reiz  in  liOchst  möglichem  Masse  reagirt.    Dabei 
f4kk$Xf>;M^bt  die  Sache  nioht  ^te\ven.     E%  erreicht  die  höciuBte 
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angenehme  Empfindong:  bei  fortdauernder  Einwlrkang  de0  Reises 
einen  Punkt,  wo  sie  in  ein  Anderes,  und  swar  in  ihr  Qegea" 
iheil,  in  Sehmerz  umsehlägt.  Dieser  ist  für  unser  Bewnsst- 
6ein  nicht  etwa  eine  höhere  Stufe  der  Erregung,  als  der  vorige 
Zustand  (der  Lust),  sondern  ein  wesenüieh  verschiedener,  neuer. 
Er  tritt  dann  ein,  ivenu,  wie  mau  sagt,  Uebenreizung  er- 
folgt ist,  d.  h.  wenn  die  kurz  vorher  aufs  Höchste  ihrer  Th&tig- 
keit  gesteigerte  Organisation  des  Nerven  anfängt  beeinträchtigt 
■tt  werden,  wenn  der  in  jedem  Augenblicke  ausgleichend  "wir- 
kende  Stoffwechsel  gleichsam  mit  den  Einwirkungen  des  äussern 
Agens  nicht  mehr  gleichen  Schritt  zu  halten  vermag,  d.  h;  wenn 
die  durch  die  Einwirkung  gesetzten  Veränderungen  in  der  Faser, 
welche  wir  uns  noth wendig  nicht  als  immaterielle,  sondern  als 
iHk)  Structur  und  Mischung  selbst  modificirende  denken  mlls- 
0en,  00  beträchtlich  geworden  sind,  dass  sie  nicht  im  Augen- 
blick durch  die  Organisation  ausgeglichen  werden  können, 
flondem  für  die  nächsten  Momente  oder  für  längere  Zeit  be- 
luuTen.  Bei  noch  stärkerer  Einwirkung  werden  endlich  die 
inssereu  Eindrücke  gar  nicht  mehr  empfunden  —  nun  ist  die 
Organisation  der  Faser  noch  tiefer  gestört,  so  dass  die  Aus- 
übung der  normalen  Function  ganz  aufhört,  während  indessen 
die  Empfindung  der  Organisationsstörung  selbst  immer  noch 
ifMlbestehen  kann. 

Es  lässt  sich  zwar  bei  dem  Beispiele  des  Kitzels  imfangs 
■weifein,  in  welches  Zeitmomeut  die  Abnahme  der  normalen 
Empfindungen  falle.  Da  indessen  die  Lähmung  nicht  plötzlich 
entsteht,  ihr  vielmehr  eine  Verminderung  der  Thätigkeit  voraua- 
iiehen  muss,  so  muss  diese  schon  in  den  Zeitpunkt  des  Schmer- 
ses  fiallen;  die  Lähmung  selbst  ist  gewiss  peripherisch,  nur  am 
letzten,  wahren  Endpunkte  der  Faser  bestehend;  nach  der  oben 
ausgesprochenen  Hypothese  kann  dabei  der  Schmerz  von  dem 
-min  zur  Peripherie  gewordenen  hinter  liegenden  Punkte  aus- 
gehend, wohl  fortbestehen.^ 

5.  Während  ^vir  so,  nach  dem  bisher  Betrachteten,  von  der 
einen  Seite  Veranlassung  hatten,  den  Grund  des  Schmerzes  in 
einer  Organisationsstörung,  einem  Hemmungszustand,  also  ver- 
jninderter  Thätigkeit  der  normalen  Action  an  irgend  eüier  Stelle 

*  Die  den  Kitzel  betreffenden  Thatsachen  sind,  wie  ich  gerne  zugebe, 
nicht  ganz  rein.  Man  könnte  sie  eigentlich  nar  an  sich  selbst  beobachten, 
and  die  individuelle  Empfänglichkeit  ist  hier  sehr  verschieden.  £am  Glück 
finden  sie  ihre  Analoga  in  der  Wärme  ubA  lUto. 
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n  fiaden ,  bestehen  aber  die  oben  angeflibrten  Grflnde  fltr  die 
Auffassiuig:  des  Schmerzes  als  eines  Ebccitatlonssastandes  fort 
Beide  Moment«  scheinen  indessen  nicht  allzuschwer  za  vereinigai. 

Solches  feschiehty  indem  wir  annehmen,  dass  jeder  sensi- 
tive Nerv  invar  die  Zustände  seiner  eigenen  normalen  Organi- 
sation eben  in  der  Form  seiner  specifischen  Energie  zum  Be- 
wnsstsein  bringt,  dass  aber,  ausser  dieser  Energie,  auch  noch 
etwas  Anderes,  nämlich  eine  Hemmung  in  der  normalen  Stmctor 
imd  Function  empfunden  werden  kann  und  dass  eben  von  diesen 
Eindrücken  das  Sensorium  in  der  Form  des  Schmerzes  NoUz 
nimmt.  Der  Eindruck,  den  eine  Beeinträchtigung  der  Organi- 
sation hervorbringt,  ist  immer  ein  verhältnissmässig  starker; 
wenn  er  nun  namentlich  noch  plötzlich  auftritt,  so  liegt  den 
hinter  gelegenen  Nervenstflck  in  einer  gegebenen  Zdt  notiiwmi- 
dig  die  Leitung  einer  viel  grossem  Menge  von  Eindrücken  zun 
Bewustsein  ob,  als-im  Zustand  massiger  Erregung  oder  (schein- 
barer) Ruhe.  In  so  ferne  findet  dabei  eine  tumnltuarische  md 
allerdings  erhöhte  Thätigkeit  statt,  aber  in  dieser  selbst  11^ 
nicht  das  Specifische  der  Schmerzempflndung ;  ihr  nächst« 
Grund  ist  vielmehr  eben  in  dem  Zustand,  der  so  tumultuarisdi 
demBewusstsein  zugeleitet  wird,  enthalten.  —  Wäre  der  SclnMfz 
die  einfache  Erhöhung  der  normalen  Thätigkeit  und  wäre  wirk- 
lich die  Wärmeempfindung  allein  die  specifische  Energie  der 
gemeinsensitiven  Nerven,  so  kann  man  nicht  einsehen,  warum 
nicht  jeder  Erwärmung,  schon  so  bald  sie  anlangt,  den  gewöhn- 
lichen ,  vorher  vorhandenen  Zustand  zu  fibersteigen,  eine  leise 
Schnerzempfindung  beigemischt  wäre,  welche  sich  dann  bis 
zum  Verbrennen  immer  nur  allmählig  ohne  Qualitätsänderong 
fQr  die  Empfindung  steigerte,  und  warum  die  Kälte  so  heftige 
Schmerzen  machen  kann.  ^  Man  hätte  von  der  Temparatnrer* 
niedrigung  doch  eher  immer  tiefere  Depression,  Thätigkeitsver- 
minderung,  Sensibilitätslähmung  ^  niemals  Excitation  der  Em- 
pfindung erwarten  sollen. 

Die  von  Henle  fQr  die  Auftassuug  des  Schmerzes  eben  als 
einer  solchen  einfachen  Exaltation  der  Function  geltend  gemachte 
Thatsaehe,  dass  ein  schmerzhafter  Nerv  oft  auch  empfindlicher  für 
äussere  Eindrücke  ist,  lässt  sich  wohl  mit  der  eben  geäusserten 
Ansicht  vereinigen.  Dem  schon  in  seiner  Organisation  beein- 
trächtigten Nerven    muss   jede    von   aussen  kommende,   neue 

*  Heulens  vmsiehtise,  Toinrtheilsfreit  Betraehtmig  hat  ihm  selbst  die 
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Anregung:  zur  Last  werden.  Gesetzt  z.  B.  die  Störung,  welche 
einen  Gesichtsschmerz  veranlasst,  ist  an  der  Austrittsstelle  des 
Nerven  am  foramen  infraorbitale,  so  werden  sich  die  von  aussen 
kommenden,  durch  Berührung  der  Wange  hervorgerufenen  Ein- 
dracke  einfach  zu  der  grossen  Masse  tumultuarisch  von  der 
kranken  Stelle  ausgehender  Empfindungen  summiren  und  da- 
durch den  Schmerz  erhohen,  so  lange  die  Leitung  ttberhaupt 
noch  nicht  unterbrochen  ist.  —  Die  Menge  dieser  tumultuari- 
aehen  Eindrücke  kann  gewiss  auch  mehr  als  die  gewöhnlichen 
Sympathieen  (Reflexe)  erregen,  ohne  dass  desshalb  der  Vor- 
gang selbst^  der  jene  Eindrücke  hervorruft,  bloss  in  Erhöhung 
der  sensitiven  Nervenaction  zu  suchen  wflre. 

Massige  Abweichungen  vom  mittleren  Erregungszustande 
des  Nerven,  sowohl  In  Temperatur  als  Tastempfindung,  schei- 
nen eben  immer  als  adäquat  empfunden  zu  werden;  diess  ist 
die  Sphäre  der  angenehmen ,  entsprechenden  Eindrücke  in 
Folge  massig  vermehrten  Stoffwechsels  in  der  Faser.  Erfrischung 
ist  ebenso  wohlthuend,  als  Erwärmung.  Diese  Empfindungen 
können  sich,  wie  bereits  bemerkt,  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  steigern;  die  Schöpfung  hat  dem  thierischen  Organismus 
sieht  eine  ganz  grenzenlose  Empfänglichkeit  für  Lust  zuge- 
atattet,  in  der  Unmöglichkeit  einer  ebenso  raschen  Reorgani- 
(MUon  hat  sie  hier  einen  Riegel  vorgeschoben. 

So  kommt  es  auch,  dass  heftig  und  schnell  einwirkende 
Eindrücke,  z.  B.  der  Temperatur,  Schmerz  erregen,  welche  auf 
etwas  längere  Zeit  vertheilt,  nur  wohlthuende,  adäquate  Em- 
pfindungen erregt  hätten ;  auf  der  anderen  Seite  aber  auch,  wie 
achwache  Grade  äusserer  Einwirkungen,  aber  gerade  von  der 
Art,  welche  unmittelbar  desorganisirend  wirken,  z.  B.  sehen 
ein  ganz  leichter  Stich,  die  specifische  Schmerzempfindung  in 
ziemlich  hohem  Grade  erregen,  während  nach  der  blossen 
Qnantitätsscale  gemessen  viel  heftigere^  gleichsam  massenhaf- 
tere Reize,  z.  B.  ein  relativ  ziemlich  hoher  Grad  von  Kälte  oder 
Wärme  noch  keine  eigentliche  Schmerzen  verursachen.  Jenen 
erBieren  scheint  Schmerzempfindung  schon  in  ihrer  gelindesten 
Einwirkung,  dann  freilich  auch  in  gelindem  Grade,  zu  adhäriren. 

6.  Weil  nun  aber  allen  seusibeln  Nerven  das  Vermögen  zu- 
l(ommt,  ihre  Zustände  im  Gehirn  zum  Bewusstsein  zu  bringen, 
und  da  sie  alle  ebenso  unbezweifelt  in  die  Lage  kommen,  Or- 
ganisationsstOrung  zu  erleiden,  so  würde,  wenn  unsre  Ansicht 
die  richtige  9  daraus  folgen ,  dass  auch  die  eigentlichen  Sinnes- 
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nerven  die  etwa  erlittene  Beeiutrachtigang  zum  Bewasatsein 
hriu^n,  d.  h.  Schmerz  empfinden  können.  Diess  seheint  die 
Erfahrung  zu  bestätigten. 

Wie  im  Hautnerveu  durch  den  Kitzel  und  die  Envärmnnif 
die  Empfindung^  bis  zum  höchsten  Grade,  der  noch  mit  der  nor« 
malen  Organisation  zu  vereinigen  ist,  hinaufsteigt,  und  dann 
zum  Sehmerz  wird,  so  bringen  nach  demselben  Gesetze  im  Seli-% 
und  HOmerven  theils  lange  ganz  in  demselben  mittlem  oder 
allmfthlig  gesteigerten  Grade,  theils  selir  plötzlich,  heftig  ein- 
wirkende Eindrücke  Veränderungen  der  Organisation,  welche, 
nicht  alsbald  auszugleichen  sind,  und  damit  Sehmerz,  hervor. 
Wem  couceutrirtes  Licht  plötzlich  ins  Auge  fällt,  wer  z.  B.  von 
der  flüstern  Strasse  plötzlich  in  einen  von  tausend  Gaslichtern 
erhellten  Raum  tritt,  der  empfindet  zugleich  mit  der  Blendung^ 
einen  Sehmerz  im  Auge;  wer  Stunden  lang  denselben  Ton  auf 
der  Violiue  spielen  hört,  dem  wird  er  am  Ende  zum  wahren, 
gar  nicht  unbedeutenden  Schmerz,  es  thuu  ihm,  wie  die  Sprache 
sagt,  die  Ohren  weh.  Dasselbe  findet  bei  tosendem  Trompeten- 
und  Paukenschalle  statt;  ebenso  auch,  hier  aber  deutlich  mit 
andern  irradiirten  Empfindungen  vermischt,  in  dem  OhrenschmerSf 
den  das  Kratzen  auf  Glas  etc.  erregt.  Jene  Empfindungen  selbut 
scheinen  gewiss  dem  Sinnesnerven  anzugehören  und  nicht  duteh 
diesen  im  Quintus  hervorgerufene,  mitgetheilte  Zustände,  Irra- 
diationen zu  sein  (wie  u.  A.  Valentin  de  funct.  p.  95.  annimmt}; 
denn  das  Bewusstsein  weiss  sie  von  den  ihm  bekannten,  in  den 
Ausbreitungen  des  Quintus  vorkommenden  Schmerzen  im  Ohr 
oder  Auge  (traumat.  entzündl.  Schmerz)  wohl  zu  unterschei- 
den, und  den  genannten  Zustand  als  ein  eigentlich  schmerz- 
haftes Hören  oder  Sehen  aufzufassen.  Dabei  muss  gegen 
die  Einwendung,  dass  Durchschneidung  des  Opticus  bloss  licht, 
keinen  Schmerz  zum  Bewusstsein  bringe,  gesagt  werden,  dass 
diess  doch  nicht  ttber  allen  Zweifel  hinaus  festgestellt  scheint  4^ 
Auch  am  Geschmackssinn  kommt  etwas  Ähnliches  vor.  Wenn 
man  durch  Galvanismus  Geschmacksempfindungen  hervormft,  so 
entsteht  bei  langer  oder  heftiger  Einwirkung  eine  einfach  un- 

*  Bekanntlich  war  es  Magendie,  der  zuerst  die  Unempfindlickeit  des 
N.  opticas  und  der  retina  für  mechanische  Eindrücke  gefanden  haben  wollte. 
In  seiner  nenesten  Schrift  äussert  er  sich  hieräber  folgendermassen : 
Ches  Fhorame  et  oheE  les  animaux  les  piqures  de  la  retine  ne  produisent 
qve  pea  ou  point  d'eflfet  (Schmerz).  Chez  les  oiseanx  la  retine  parait 
seaßikle,    Lt^na  ma  le  Systeme  nerveiu.  Par.  1899.  Tem.  II.  p.  312. 
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angenehme  Sensation,  welche  keine  specififlche  Geschmacks- 
qaalltat  mehr  hat  und  als  schmerzhafter  Act  des  Schmeckens 
empfunden  wird.  Hier  ist  indess  die  Unterscheidung  von  den 
itt  gleicher  Zeit  von  den  gemeinsensitiven  Nerven  kommenden 
Empfindungen  noch  schwieriger. 

7.  Der  Sehluss,  den  wir  aus  dem  Bisherigen  ziehen,  wllre 
also  der:  Schmerz  ist  weder  einfache  Erhöhung  noch  hlosse 
Veiminderung  der  normalen  Function  des  sensitiven  Nerven; 
er  ist  vielmehr  das  Bewusstwerden  einer  Störung  der  Organi- 
sation der  sensitiven  Faser,  und  kommt  als  solche  allen  oentrl- 
petalen  Nerven  zu.  Das  Axiom  von  der  specifischen  Energie 
dieser  Nerven  muss  durch  das  Gesagte  eine  Modification  erlei- 
den: das  Bewusstsein  nimmt  nicht  nur  die  Innern  Zustände 
der  normalen  Organisation  der  Faser  eben  in  der  Foim  der 
specifischen  Energie  (Ton,  Farbe,  Warme  etc.)  auf^  sondern 
ausserdem  werden  auch  die  Störungen  seiner  feineren  Structur 
und  chemischen  Constitution ,  vom  leisesten  Eingriffe  an  bis  zur 
gänzlichen  Zerstörung  in  der  Form   des  Schmerzes  empfunden« 

Ware  aber  vielleicht  einem  oder  dem  andern  Leser  die 
Einwendung  gekommen,  ob  man  auch  wirklich  berechtigt  sei, 
bei  jeder  Thfttigkeit  des  Nerven  eine  materielle  Veränderung 
in  der  Faser  anzunehmen,  so  glauben  wir,  wenigstens  in  diesem 
Punkte  werde  bald  allgemeine  Uebereinstimmung  unter  den 
Physiologen  herrschen,  wenn  es  nicht  schon  heute  der  Fall  ist 
^Die  Aeusserungen  der  Lebenskräfte  hängen  von  Veränderungen 
des  materiellen  Substrats  ab^  und  die  Physik  der  orgauisirten 
Materie  hat  es  mit  nichts  Immateriellem  zu  thun.  Was  Göthe 
den  Teufel,  einen  feinen  Kenner  der  materiellen  Dinge,  vom 
Lichte  sagen  lässt,  dass  es  von  Körpern  ströme,  am  K0rper 
Idebe  und  mit  den  Körperu  zu  Grunde  gehen  werde,  das  gilt 
in  noch  weit  höherem  Masse  von  der  sogenannten  Vis  nervosa, 
welche  gleichfalls  nur  der  Ausdruck  für  materielle  Vorgänge 
an  der  Nervenfaser  ist.  Keinen  Moment  beharren  die  Atome 
der  orgauisirten  Materie  in  einem  Zustand  der  Ruhe ,  des  Still- 
stands; von  ihrem  labilen  Schwerpunkte,  wie  sich  Lehmann 
ausdrückt,  werden  sie  stets  durch  den  Strom  der  chemischen 
und  wohl  auch  mechanischen  Molecularbewegung  fortgerissen. 
Diese  Vorgänge  unaufhörlich  an  jedem  Punkte  erfolgender  Ver- 
änderung in  den  Mischungs-  und  Formelementen  sind  der  unmit- 
telbaren Empfindung  entrückt,  aber  die  Wissenschalt  gibt  die 
Hoflhung  nicht  auf,  sie  noch  in  ibrem  Innersten  zu  enthüllen. 
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8.  Am  Schiasse  indessen  dieser  Untersuchung  müssen 
wir  eines  weiteren  Punktes,  durch  welchen  dieselbe  modificirt 
wttrde,  erwfthnen.  Es  lässt  sich  nämlich  eine  Betrachtung 
der  Sache  denken,  bei  welcher  der  Uemmnngszustand ^  den 
wir  beim  Schmerz  anzunehmen  nothwendig  fanden  j  nicht  am 
Orte  der  Einwirkung  auf  den  Nerven  selbst,  sondern  erst  im  Be- 
wusstsein  entstehend  gedacht,  und  das  Wesen  des  Schmerzes  eben 
in  diese  Affection  des  Be  wusstseins  allein  gesetzt  würde.  Manches 
spricht  für  9  aber  ebenso  vieles  gegen  eine  solche  Auffassung, 
welche  der  Untersuchung  eine  ganz  andere  Wendung  gftbe,  und 
weiterer,  rein  psychologischer  Erörterung  vorbehalten  bleibt. 


II.    U eher  die  Hyperämie. 

1.  Ueber  die  Innere  Geschichte  der  Hyperämie  haben  vortreft- 
Bche  Arbeiten  in  neuerer  Zeit  viel  Licht  verbreitet;  am  unklar- 
sten ist  sie  noch  an  ihrem  Anfangspunkte,  ja  sie  beginnt  zum 
Theil  geradezu  mit  einer  Lücke.  Dieser  Anfang  liegt  nemlich 
über  die  sichtbaren  Vorgänge  hinaus,  oder  vielmehr  hinter  ihnen ; 
diese  selbst  sind  wohl  beobachtet  und  ziemlich  genau  gekannt; 
aber  über  der  Art,  wie  sich  Hyperämieen  bilden,  dem  nächsten 
modus  ihres  Zustandekommens  li^t  noch  gar  manches  Dunkel. 

Die  mechanische  Entstehungsweise  der  Hyperämie  ist 
gewiss  unendlich  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt;  so  in- 
teressant sie  sich,  einmal  etablirt,  in  ilirem  Verhalten  und  ihren 
Folgen  zeigt,  und  so  wichtige  Anhaltspunkte  sich  aus  ihrem 
Verständnisse  für  die  übrigen  Hyperämieen  ergeben,  so  wollen 
wir  sie  doch  von  der  folgenden  Betrachtung  ausschüessen ,  da 
ihre  BUdungsweise  ziemlich  einfach  und  klar  scheint.  Sie  kommt 
zu  Stande  durch  mechanische  Hindemisse  der  Circulaüon; 
durch  gehemmten  Rücicfluss  des  Bluts  in  den  Venen  oder 
anomales  Verhalten  der  Mündungen  des  Herzens,  zum  Tlieil 
durch  fremde,  in  den  Kreislauf  gebrachte  KOrper,  welche  die 
Capillargefässe  nicht,  oder  doch  nicht  überall  passiren  können  und 
so  dem  Blute  den  Weg  verlegen;  dann  durch  die  Lage  einzel- 
ner Theile,  die  dem  Blute  den  Rückfluss  erschwert,  wie  in  der 
Pneumonia  hypostatica  etc.  In  letztern  Fällen  ist  aber  die  Ur- 
sache der  Hyperämie  schon  nicht  mehr  eine  rein  mechanische, 
sondern  es  wirkt  ein  Moment  mit,  das  im  Verfaufe  der  Unter« 
snchung  näher  betrachtet  werden  soll. 

Zar  Zeit  als  Audral  zuerst  den  bisherigen  Begriff  der  Ent- 
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Kflndmig  auflöste,  das  beliebte  Wort  ganz  foUeii  liess  und  die 
Hyperftmie  als  Wort  und  Be^iff  in  die  Wissenschaft  einführte, 
hatte  die  Frage  nach  der  Bildungsweise  der  letsteren  noch  eine 
andere  Bedeutung  als  heute.  Irritation,  Sthenie  und  Asthenie 
waren  noch  cursireude  Begriffe,  von  denen  sich  die  neue  patho- 
logisch-anatomische Schule  nicht  mit  Einem  Schlage  losmachen 
konnte.  Man  Itonnte  in  mancher  Beziehung  mit  ihrer  glück- 
licheren Anwendung  auf  die  Deutung  der  Erscheinungen  zufrieden 
sein ,  so  z.  B.  bei  der  Hyperämie ,  wenn  man  sattsame  Unter- 
schiede zwischen  einer  durch  Irritation  gesetzten^  sthenischen 
und  einer  andern  asthenischen  Form  auffinden  konnte.  Aber 
Andral  selbst  war  damals  keineswegs  von  der  Anwendung  die- 
ser Categorieen  befriedigt,  und  so  stellt  er  sich  auch,  wie  er 
den  organischen  Bedingungen  der  Hjrperftmie  n&her  tritt,  die 
wichtige  Frage,  ob  nicht  in  vielen  Fftlleu  die  Spina  der  Con- 
gestion,  die  nächste  Ursache  der  Hyperämie,  in  einer  Störung 
der  Nervenfunction  liege?  —  Er  lässt  sie  aber  unbeantwortet 
weil  ihm  die  Httlfsmittel  zu  ihrer  exacten  Lösung  abgingen. 

Seither  ist  hierüber  viel  Wichtiges  entdeckt  und  verhandelt 
worden ;  die  Entstehung  von  Blutanhäufuog  in  den  Haargefässeu) 
(mit  den  an  sie  geknüpften  weiteren  Vorgängen)  in  Folge  von 
Verletzungen  und  andern  Störungen  der  Nerven  ist  näher  aus 
Experimenten  erkannt  und  theoretisch  untersucht  worden  und 
hat  alle  die  Wichtigkeit ,  die  ihr  gebtthrt ,  in  der  Pathologie, 
wenn  auch  nicht  in  der  der  Handbücher,  eingenommen. 

2.  Das  Einzelne  der  hierauf  bezüglichen  Experimente  von  Petit, 
Magendie,  Müller,  Brächet,  Hausmann,  von  Valentin,  Reid  etc. 
kann  hier  nicht  wiederholt  werden.  Nur  00  viel  sei  hierüber 
in  Kürze  erinnert.  Magendie  durchschnitt  den  Quintus  in 
der  Schädelhohle;  es  erfolgte  Gefässerweiterung,  Hyperämie, 
Stase,  Exsudation,  ulcerative  oder  brandige  Zerstörung  in  allen  von 
diesem  Nerven  versorgten  Parthieen,  im  Zahnfleische,  der  Zunge, 
der  Schneiderschen  Membran,  und  im  Auge,  wo  die  Vorgänge  am 
deutlichsten  beobachtet  werden  konnten.  Sie  unterscheiden  sich, 
wie  ich  mich  mehrmals  überzeugte,  in  Nichts,  als  dem  Verluste 
der  Sensibilität  und  etwa  dem  Staude  der  PupiUe,  von  einer 
acuten,  ein  rasch  eitrig  schmelzendes  Exsudat  setzenden  Ent- 
zündung des  ganzen  Auges.  Diese  Phänomene  treten  nach 
Magendie  früher  und  in  auffallenderem  Grade  bei  Durchschnei- 
dung des  N.  ophtalmicus ,  als  nach  Trennung  des  Quintus  zwi- 
schen Gehhrn  und  Ganglion  Gasseri  ein. 
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Petit's  und  Brach  ot^s  Versucbe  er|:aben  fOr  das  Auge 
Ähnliche,  aber  weit  weniger  intensive  Störungen  nach  der  Zer- 
schneidung des  N.  sympathicus  am  Halse.  Es  entsteht  gleichfalls 
Hyperämie  des  Auges,  deren  Folgen  aber  nicht  bis  zur  Ulceration 
gehen  und  welche  sich  wieder  ins  Normale  rttckbildet. 

Den  N.  vagus  haben  sehr  viele  Physiologen  durchschuitiea. 
Hyperämie  und  Eicsudation  in  den  Lungen  und  der  Magen- 
schleimhaut wurden  fast  constant  beobachtet. 

Von  Hausmann  wurde  das  Experiment  der  Durchschnei- 
dung der  Penisuerven  gemacht ,  mit  ahnlichem  Erfolge,  nemUcli 
ungewöhnlicher  Blutansammlung,  Hyperämie  in  diesem  Organ* 
Die  Trennung  der  Nerveiistämme  der  Extremitäten  hatte  in  den  Ver- 
suchen von  J.  Müller,  Steinrttck  etc.  analoge  Veränderungen, 
Röthung,  Blasen-  und  Schorfbildung  besonders  an  den  Stellen, 
welche  häufiger  BerOhrung  oderDruclt  ausgesetzt  sind,  zur  Folge. 
Endlich  iand  Stilling  (Maliers  Arch.  1841.  3--4.  Heft.), 
dass  zwar  nicht  nach  Durchschneidung  der  betreffenden  Ner- 
venstämme, aber  nach  Zerstörung  des  unteren  Theiles  dea 
Rackenmarks  bei  Fröschen  Stockung  der  Circulation  in  den 
Histerfassen  erfolgt  und  die  Zehenspitzen  ulceriren. 

In  allen  diesen  Experimenten,  das  ersterwähnte  vonMagendle 
vielleicht  ausgenommen,  enthielten  die  durchschnittenen  oder 
zerstörten  Theile  immer  gemischte  Nervenelemeute,  sensible, 
motorische  und  wahrscheinlich  auch  GeüBssnervenfasem.  Man 
kann  daher  die  eingetretenen  Störungen  in  den  meisten  Fällen 
als  directe  Folge  der  Beeinträchtigung  der  letzteren  ansehen  — 
Atonie  der  Gefässa  aus  Lähmung  ihrer  Nerven.  --  Ob  der 
Quintus  zwischen  Ganglion  Gasseri  und  Gehirn  noch  rein  sen- 
sitiv ist  oder  auch  hier  schon  Gefässnerveu  enthält,  ist  schwer 
zu  entscheiden.  Mögen  solche  dort  vorhanden  sein  oder  nicht, 
der  Einfluss  der  Action  der  sensiblen  Nerven  auf  die  Gefäss- 
nerveu ist  durch  andere  Thatsaohen  der  täglichen  Beobachtuqg 
so  erwiesen,  dass  man  mit  Recht  annehmen  kann,  aaoh  bei  der 
Durchschneidung  dieser  Nervenstämme  seien  die  daraus  folgen- 
den Ernährungsanomalieen  nicht  nur  die  directe  Folge  der  Ge- 
ftssnerveudurehschneidung,  sondern  auch  iudirect  durch  die 
Beeinträchtigung  des  sensitiven  oder  Oberhaupt  centripetaten 
Nerveueinflusses  hervorgerufen.  HenleuudStilling  haben 
dieses  Verhältuiss  des  Couuexes  zwischen  sensitiven  und  Gefäss- 
nerven  näher  erforscht,  sind  aber  zu  verschiedenen  Resultaten 
gekommen.     Henle  ist  der  Ansicht^  die  Lähmung  von  Gefübui- 
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nerven  9  welche  der  Durchsefaneidini^  srasitlver  Nerven  folgt, 
w&re  dadurch  2u  erkläreu,  dass  die  heftige  Reienng  am  dmrdK 
schnittenen  Central  ende  aowohl  durch  den  Singriff  selbst,  aki 
dnrch  die  darauf  folgende  Bntzttndong,  antagonistisch  in  den 
GefAssuerven  den  eutgegengesetasten  Zustand,  Lftbmung,  zur  Folge 
habe.  Stilling  dagegen  nimmt  einen  bestftndig  fortbestehen-i- 
den  eigenthüroliehen  Reflex  dmr  sensibeln  Nerven  in  die  G^ 
fissnerven ,  auf  welchem  der  tonus  der  Gef!hise  beruhe ,  an, 
und  glaubt,  dass  mit  der  Durchschneidung  dieser  Reflex  unter-^ 
broehen  worden  sei  und  aufhöre,  daher  die  vom  Zustand  der  Oe-^ 
filssnerven  abhangige  Spannung  der  kleinsten  Gefftsse  sich  ver-» 
mindere.  Diese  Ansicht  statuirt  somit  ein,  nach  Henle's  Ausdruck,' 
direct  -  sympathisches  Verhältniss  (SensibilitätslAhmung-Gefftss- 
nerveulahmuug)  zwischen  sensibeln  und  GeflUssnerven. 

Die  Durchschneidung  des  Quintus  hat  allerdings  sweierlei^ 
dem  Anscheine  nach  ganz  diflerente  nächste  Folgen,  nemllch 
erstens  die  heftige  Reizung  des  Nerven  durch  den  Sclmitt 
selbst  und  die  darauf  folgende  Entzandung  (Schmerz);  zweiten« 
die  Sensibilitätsl ahmung,  d.  h.  die  Unterbrechung  der  cen- 
tripetalen  Eindrücke  von  der  normalen  Peripherie.  Henle  be» 
trachtete  das  erstere  Moment,  Stilling  das  zweite  als  das  In> 
diesem  Falle  fttr  die  Gefässnarven  maasgebende;  so  musste 
jener  annehmen,  die  Lähmung  der  Geßlssnerven  entstehe  anta»- 
gonistisch  gegen  den  Reiz ,  dieser ,  sie  sei  die  direct  sympa- 
thische Folge  der  sensiüven  Lähmung. 

Man  sieht  nun  sogleich,  wie  wichtig  für  die  Entscheidung 
zwischen  beiden  Ansichten  die  Theorie  des  Schmerzes  ist^  und- 
wie  aus  dieser  heraus  jene  Frage  schon  eine  theilweise  Lösung** 
finden  kann.  —  Hierzu  scheint  sich  auch  ein  anderes  Verhält* 
uiss  sogleich  darzubieten,  nemlich  das  Verhalten  der  motorischen 
Nerven  im  engern  Sinne.  Diese  Nerven  verhalten  sich  im  All- 
gemeinen offenbar  direct  sympathisch  zu  den  sensitiven  Nerven : 
Erregung  der  letztem  setzt  in  ihnen  die  gleiche  Erregung, 
deren  Folge  Muskelcontraction  ist;  Lähmung  der  sensitiven 
IS&rven  setzt,  wenigstens  allmähllg,  auch  die  Function  der  mo- 
torischen Nerven  herab.  Man  könnte  nun  sehliessen :  Bewirkt 
die  Durchschneidung  des  sensitiven  Nerven,  z.  B.  des  Quintus, 
in  den  ihm  entsprechenden  motorischen  Nerven  erhöhte  Erre- 
gung (Contraction  der  von  ihm  versorgten  Organe),  so  ist  man 
berechtigt,  die  Folgen  jener  Durchschneidung  überhaupt  auf  die 
Relnung  des  Quiutttsstaniaies  zu  beziehen;  -entstefait  alU^  vb» 
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ibnen  hier  direct-sympatliische  Lfthmung,  00  wäre  man  berechtift, 
die  Folgen  der  Durchsclineidang  auch  in  ttbriger  Besiehong  der 
senaitiven  Lfthman([^  zuzuschreiben. 

Diess  scheint  am  besten  an  der  Iris,  nemlich  aus  den  Be- 
wegungen der  Pupille,  entschieden  werden  zu  ItOnnen;  aber 
leider  findet  man  bei  näherer  Betrachtung  doch  den  erwarteten 
Attfechlttss  nicht.  Mit  der  Durchschneidung  des  Ouintu3  ver- 
engert sich  die  Pupille  beim  Kaninchen  plötzlich  und  sehr  starke 
und  sie  verharrt  in  diesem  Zustande,  so  lange  je  ein  Thier  dieae 
Operation  Überlebte.  War  diese  Verengerung  einfache  Folge 
der  Reizung  der  Contractoreu  der  Iris  (des  N.  oculomotorins), 
oder  Folge  einer  Lahmung  der  Expansoren  vom  N.  Sympathicus?  — 
Oder  entstand  sie,  wie  Heine  will,  durch  die  L&hmung  eines 
Theils  der  Quintusfasem  selbst,  welche  den  mittleren  Stand  deat 
Pupille  regulirten?  —  Die  beständige  Fortdauer  der  Contraction 
spricht  dafür,  dass  sie  nicht  reine  Folge  der  Ejscitation  des 
N.  oculomotorius  ist^  da  man  bei  solcher  erwarten  sollte,  daas 
der  Effect  der  RrCizung  nach  einiger  Zeit  wenigstens  sich  mii^« 
dere.  Alsbaldige  Lähmung  des  Sympathicus  (der  Expansorenf) 
sogleich  mit  der  Durchschneidung  des  Qnintus  ist  freilich  nicht 
annehmbar.  Und  doch  scheint  eben  die  Fortdauer  der  Con- 
traction dafOr  zu  sprechen,  dass  sie  die  Folge  einer  Lähmung 
des  antagonistischen  Apparates  ist;  und  doch  liegen  die  Nerven 
dieses  Apparates,  die  vom  N.  Sympathicus  Icommen,  im  Ganglion 
cervicale  suprcmum  beisammen  mit  den  später  unzweifelhaft 
gelähmten  Gefässnerveu.  —  Nun  hat  aber  dasselbe  Experiment, 
die  Durchschneidung  des  Quintus,  beim  Hund  und  der  Katze, 
auf  die  Iris  einen  ganz  entgegengesetzten  Einfluss ,  sie  macht 
nerolich  Erweiterung  der  Pupille.  Valentin  erklärt  diese  aus 
Lähmung  der  Contractoreu  (des  N.  oculomotorius);  Magendie 
glaubt,  die  Sache  könne  vielleicht  der  Lähmung  der  Ciliar- 
nerven zugeschrieben  werden,  welche  direct  vom  R.  nasalis 
kommen,  und  bei  den  genannten  Thieren  vorhanden  sind,  aber 
dem  Kaninchen  fehlen,  und  welche  also  den  contractorischen 
Einfluss  des  N.  oculomotorius  unterstützen  würden,  Man  sieht, 
die  Frage  ist  selbst  noch  nicht  genug  aufgehellt,  um  zur  Er- 
klärung eines  andern  Factums  benutzt  zu  werden. 

3.  Dass  aber  ein  direct -sympathisches  Verhältniss  zwi- 
schen sensitiven  und  Gefässnerven  in  vielen  Fällen  bestehe, 
dafür  sprechen  eiue  Menge  sonstiger  Erschduungen ,  namentlich 
die  Contraction  der   Gefitoae  auf  massige  ItBizung   sensitiver 
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Nerven.  Da  diedeei  Phänomen  auch  bei  der  Bildan^  der  Hypeiw 
ftmie  eine  Rolle  spielt,  so  wollen  wir  tn  zuerst  in  dieser  Be- 
siehnngr  betrachten.  —  Jedermann  weiss,  dass  die  mieroscopi- 
sehe  Untersuchung  dieser  Vorging,  nemlich  der  Entstehung 
von  Blntanhänfung  auf  Reizung  durchsichtiger  Theile  sehr  vie- 
len Beobachtern  zuerst  diese  Verengerung  der  Capillar- 
gefässe  mit  Beschleuniguag  der  Blutbewegung  er- 
gab,* ebenso,  dass  diese  Beschleunigung  fast  gewiss  nur  als 
eine  rein  ph^'sicalische  Folge  jener  Verengerung  zu  betrachten 
ist.  **  Die  Umstände,  unter  denen  die  besseren  Beobachter 
diese  Vorgänge  von  Contraction  fanden,  sind  im  Allgemeinen: 
entweder  der  Zeit  oder  dem  Grade  nach  massigere,  gelindere 
Binwirlaingen  eines  ehemischen  oder  mechanischen  Reizes,  wäh- 
rend stäricere  Reize  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogleich  Expan- 
sion ,  Erschlaffung  der  CapiUargefftsse  zur  Folge  hatten. 

In  neuerer  Zeit  hat  zwar  Dubois  (d'Amiens)  ***  speciell 
auf  dieses  erste  Moment  der  Hyperämie  gerichtete  Versuche 
angestellt,  und  ist  zu  dem  überraschenden  Resultate  gelangt, 
die  bisherige  Auffassung  der  Gefässverengerung  und  Blutbe- 
schleunigung für  eine  grobe  Täuschung  zu  erklären.  Die  Ver- 
engerung der  Gefässe  selbst  hält  er  nur  für  eine  scheinbare  und 
diesen  Schein  für  hervorgebraclit  durch  die  blassere  Färbung 
der  Theile,  die  von  der  Beschleunigung  des  Kreislaufs  her- 
rühret Die  Beschleunigung  selbst  aber  trete  zwar  auf  die 
Application  chemischer  und  mechanischer  Reize  ein,  sei  aber 
durchaus  nicht  als  der  Effect  dieses  localen  Reizes ,  sondern 
vielmehr  einer  verstärkten  Herzaction  zu  betrachten,  da  sie 
stets  ganz  ebenso  erfolgte,  man  mochte  die  unter 
dem  Microscop  befindlichen  durchsichUgen  Theile 
selbst,   oder  jeden  andern  Theil  des  Körpers,   z,  B. 

*  Die  meisten  hierher  gehörigen  BeobachtaDgen  findet  man  bei  Koeh 
(Meekels  Arohiv.  1832.)  zusammen^stellt  Von  keinem  der  dort  «nge- 
lührten  Pfaysiologen  wurde  die  GefSssoontraetion  constani  und  in  aUtn 
Fallen  f^eftinden,  sehr  selten  sah  sie  namentlich  Koch  selbst 

**  S.  hierfiber  o.  A.  J.  Vogel,  Art.  Entzfindonf  in  Wagners  Haad- 
wdrterbuch  der  Pfaysiologie.     2te  Lief.  1842. 

***  Prele^ons  de  Pathologie  experimentale.  I.  Snr  rhjperemie  capil- 
laire.    Par.  1841.   8.  Notes. 

t  L.  c.  p.  364.  Ajontons  enfin  qae  par  le  fiüt  de  eette  aceeleration, 
les  petites  arterioles  paraissent  moins  oolorees  et  comme  ritreoies,  dir- 
eonstance  qni  en  avait  impos^  »  Thomson,  an  point  de  Ini  ftdrt  croire 
k  nne  ooatraotloa  ds  U  part  do  ces  mtets  eaf  iUnice«. 
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•die  entgegengesetzte  Extremität,  dem  Beize  aafl- 
-  B  e  t  z  e  n.  -—  3o  mangeUiait  diese  Beobachtungen  und  diese  Tbeorie 
erscheinen  —  denn  es  ist  klar,  dass  die  Beschleunigung  der 
Circulation  durch  verstärkte  Aotion  des  Herzens  noch  nicht  die 
Unmöglichkeit  derselben  Beschleunigung  aus  localen  Beissea 
'  mittelst  Gefössverengung  beweist  —  so  kann  mau  sich  doch  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  ob  nicht  vielleicht  doch  ein  Theil 
von  diesen  Erscheinungen  der  Beschleunigung  des  BluUaoiH 
wirklich  auf  Rechnung  der  vom  Herzen  aus  wirkenden  Ursache 
kommen  dürfte. 

Die  Fähigkeit  dei*  Capillargefässe  aber,  auf  Reize  sieh 
zusammenzuziehen  *  bedarf  des  microscopischen  Beweises  gar 
nicht ,  sondern  wird  durch  ganz  gemeine  Erscheinungen  gezeigt. 
Es  kommt  z.  B.  ein  Zustand  der  Haut,  besonders  ihrer  sensi- 
belsten Stellen,  namentlich  an  den  Fingerspitzen  vor,  den  idi 
früher  häufig  au  mir  selbst  und  auch  an  andern  Individuen, 
besonders  solchen,  bei  denen  überhaupt  die  Empfindungsein- 
drttdke  leicht  und  schnell  Sympathieen  (Reflexe)  erregen ,  beob- 
achtete, uemlich  völlige  Blutleere  der  Haut  mit  wachsweisser 
Färbung  (von  dem  Gefühle  von  Taubheit  der  Empfindung  be- 
gleitet), der  auf  nichts  anderem,  als  starker  Verengerung  der 
Capillargefässe  beruhen  kann.  Diese  Anämie  entsteht  am  häu- 
figsten durch  massige  Kälte,  z.  B.  ein  kaltes  Bad.^  Ein  ähn- 
licher, jedoch  nicht  so  stark  ausgeprägter  Zustand ,  namentlioh 
ohne  die  bedeutende  Veränderung  der  Empfindung,  kommt  nun 
auch  durch  Anwendung  massiger  Wärme  zu  Stande.  Wer- 
den die  durch  kühle  Temperatur  gerotheteu  Finger  massig, 
z.  B.  in  der  Achselhohle,  erwärmt,  ohne  jedoch  gedrückt  zu 
werden,  so  nehmen  sie  gleichfalls  eine  wachsähnliche  Masse 
Farbe  an.  —  Diess  sind  massige,  einige  Zeit  einwirkende 
Reize,  d.  h.  Ursachen,  welche  einen  den  unmittelbar  vorher 
bestandenen,  entgegengesetzten  Zustand  im  Nerven  veraidassen; 
dieselben  Vorgänge  kommen  aber  auch  bei  schnell  vorüberge- 
hender plötzlicher  Einwirkung  stärkerer  Reize  und  dann  gleich- 
fclls    schneller   vorübergehend,    vor.     Hieher   gehört   die   von 

*  Babois  nennt  die  Irritabilität  der  Capillargefässe  eine  Hypo- 
these ,  zu  welcher  man  nicht  nöthig  habe^  seine  Zoflaeht  za  nehmen. 

**  Ich  fiind  anch^  dass  beim  Aufhören  dieses  Zostandes  die  wie- 
dereintretende normale  Färbung  der  Haut  sich  nicht  allmählig  von  den 
unversehrt  gebliebenen  Rändern  herein  verbreitet,  sondern  als  fleckige  Rothe 
iaßeli&rmig  in  der  saimlsshea  I^IV»  «um  Vottnlieiii  kMunfc 
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S.  Heine«'  aii^ezo|^ene  Beobachtsni^  Dieffenbachd.  Bei  der 
mdong  eines  Hautlappens  ans  der  Stimhaut  wurde  unter  dem 
omsclireibenden  Messerzuge  der  ganze  Lappen,  einige  einzelne 
bläuliche  Streifen  abgerechnet^  ganz  weiss;  bald  nach  der  An- 
heftung  des  Lappens  wird  er  aber  sehr  roth ,  bis  Bur  bläulichen 
Anschwellung  und  zur  Gefahr  des  Absterbens. 

Auch  hier  sehen  wir ,  wie  die  Coutraction  der  Haargefässe 
auf  gelindere,  etwas  andauernde  und  wieder  auf  stärkere,  aber 
plötzlich  vorabergehende  Eindrücke  auf  die  Nerven  erfolgt.  Ver- 
gleichen wir  diese  Grade  der  Einwirkung  mit  den  beim  Schmerz 
betrachteten  Zuständen  der  sensitiven  Nerven^  so  finden  wir  sie 
analog  den  vom  Kitzel ,  der  massigen  Wärme  oder  Kälte  bis 
•zum  Punkte«*  des  Schmerzes  gehenden.  Diese  mttssen,  wie 
dort  gezeigt,  als  Zustände  erhöhter  Erregung  der  sensitiven 
Faser  aufgefast  werden  und  ebenso  entspricht  die  vermehHe 
Contraction  der  Gefftsse  einer  erhöhten  Erregung  der  motorischen 
GefUssnervcn,  wie  stärkere  Muskelzusammenziehung  der  ver- 
füMsXew  Action  ihrer  motorischen  Nerven.  Diess  wäre  also  — 
whöhte  Erregung  in  der  sensitiven  und  ebenso  in  der  motori- 
schen Faser  —  ein  im  engern  Sinne  sympathisches  Verhält- 
niss.  Ebenso  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  neuralgi- 
schen Hyperämie  weitere  Phänomene  von  Gefässcontraction  fin- 
den,   welche   auf  demselben  Verhältnisse  beruhen. 

4.  Erst  jetzt  kommen  wir  zur  näheren  Betrachtung  der 
Hyperämie  selbst.  Diese  beruht  auf  einem  der  Gefässcontrac- 
tion gerade  entgegengesetzten  Zustande ,  ihrer  Erweiterung, 
was  die  directe  Beobactung  lehrt.  Wie  diese  Erweiterung  zu 
Stande  komme,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt.  Am  ge- 
rechtfertigsten nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Untersuchung 
erscheint  unbedingt  die  schon  oben  zu  Grunde  gelegte  Annahme 
Henle's,  dass  dieselbe  aus  Lähmung  der  entsprechenden  Gefläss- 
mstvea  entstehe.  ***    Alle  neueren  Theorieen  mussten  diese  Er- 

*  Physio-patfaolo^.  Stadien.  1842.  p.  181. 

**  Wir  glaubea  sagen  za  dürfen  ^^  bis  sam  Ponkte,  denn  es  ist 
bekannt,  dass  im  Augenblicke  der  Verletzung  der  Haut  mit  einem 
sehr  scharfen  Instrument  der  Schmerz  unbedeutend  ist. 

***  Nicht  alle  Hyperämien  entstehen  nach  Henle  aus  dieser  Ur- 
saehe,  einmal  nicht  die  mechanische,  und  eben  so  wenig  eine  von  Verrin- 
gemng  der  Plastioitat  des  Blutes  herrührende  (seröse  Entzfindnng).  Unsre 
Untersuchung  bezieht  sich  immer  auf  die  aus  Gefösslalimang  ent- 
stehende Hyperamie. 


558  üeler  den  ISelunen  ib4  tber  die  Hyperfimie. 

klftnmg  in  sich  aufnehmen,  wenigstens  far  einzelne  Seiten  der 
Frage ,  da  die  bestimmtesten  Thatsachen  (die  Hyperftmieen  nach 
Dorchschneidong  von  Nervenstämmen)  Iteine  andere  ErUAnuig 
zuzulassen  scheinen. 

Im  Einzelnen  aber  wird  die  Sache  verschieden  gefasst. 
Henle  selbst  nimmt  im  Allgemeinen  (also  für  alle  Falle,  die  in 
der  Note  p.  577  bezeichneten  ausgenommen,)  Lfthmung  der  Ca- 
pillargefftsse  als  nächsten  Grund  der  Congestion  und  Entztkndong 
(der  Hyperämieen)  an,  was  gewiss  das  Richtigste  ist.  Die  Läh- 
mung dieser  motorischen  Nerven  selbst  soll  nach  seiner  Ansicht 
theils  antagonistisch  gegen  einen  Zustand  erhöhter  Erregung  in 
den  sensitiven  Nerven  entstehen,  theils  könne  sie  mit  demselben 
(LAhmungs)  Zustande  der  sensitiven  Nerven  verbunden  vorkommen. 

Die  TheorieenEisenmanns*  und  Heines**  beschranken 
die  Annahme  der  Lfthmung  der  Gefässnerven  als  Grund  der 
Hyperftmie  nur  auf  einzelne  Arten  derselben.  Eisenmaun  sta- 
tuirt  zwei  Hauptarten  der  Stase(H3^perftmie)^***  eine  sthenische 
und  eine  asthenische ,  jede  wieder  mit  zwei  Unterarten  (sthenisch 
und  hypersthenisch^  hypostheuisch  und  asthenisch).  Nur  bei  den 
beiden  letztem  soll  Atonle  bis  zur  Lähmung  der  Gefässwandon- 
gen  vorhanden,  in  den  zwei  ersteren  Formen  sollen  zwar 
die  Gefässe  auch  erweitert  sein,  aber  diese  Gefässerweiterang 
soll  in  Folge  einer  Anfangs  vorhandenen  Verengerung  mecha- 
nisch entstehen.  Schon  Thomson  hatte  die  Idee  gehabt,  dass 
für  die  sogenannten  activen  Entzündungen  die  vermehrte 
Schnelligkeit  des  Blutlaufs  (also  ihre  Grund,  Gefässverengung) 
charakteristisch  sei;  er  glaubte  freilich  sehr  fälschlich ,  sie  könne 
bis  zum  Ausgange  der  Entzündung  fortdauern;  Eisenmann  nimmt 
die  Contraction  nur  als  Vorläufer  der  nachherigen  Erweiterung 
bei  seinen  beiden  ersten  Arten  an.  Ob  dem  wirklich  so  Ist, 
muss  bezweifelt  werden.  Der  Hauptgrund ,  den  Eisenmann  dafür 
anführt,  die  Trockenheit  der  Schleimhäute  im  ersten  Stadium 
der  acuten  Irritationen  z.  B.  des  Catarrhs,  welche  er  eben  für 
den  Zeitraum  jener  Contraction  hält,  spricht  gewiss  nicht  dafür. 
Denn,  bekanntlich  ist  trockene  Turgescenz  eben  der  Haupt- 
charakter der  Hyperämie  (der  ungewohnten  Blutansammlung  In 

*  Ueber  den  Mechanismiis  der  Btase.   Häsers  Archir.  I.  Bd.  1841. 
♦»  L.  0.  Cap.  IX. 

•**  Hyperämie  und  Sftase  eind  nicht  ganz  identisch ;  letzteres  Wort 
beseiehnef  ▼ielmehr  ein  vorsesohrittenes  Stadium  der  erstem.    Wo  kein 
Mi08ver8t»üdni88  entstehen  k«aa,  ««^i^eu  yi\s  mm«T  Hy^etimie. 
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nothwendi^  schon  erweiterten  Haargefftssen) ,  im  engem 
Sinne ,  als  des  ersten  Stadiums ;  Feuchtigkeit  des  Gewebes  von 
jetzt  geschehender  Exsudation  charakterisirt  dagegen  das  zweite 
Stadium  (die  StaseRokitauskys  und  der  Wiener).  Auch  den  weite- 
ren Grund  für  das  Nichtvorhandensein  einer  Gefftsslähmung  in  den 
beiden  ersten  Arten  der  Hyperämie  können  wir  nicht  acceptiren. 
Solches  wird  nemlich  vorzüglich  aus  der  Festigkeit  der  Ent- 
zündungsgeschwulst gefolgert,  welche  hier  aus  einem  Complez 
straffer  Schläuche  bestehe ,  während,  wo  die  Gefässe  gelähmt 
seien,  die  Geschwulst  gross  und  schlapp  sei.  Diess  hängt 
aber  natürlich  von  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  ab. 

Die  Theorie  von  Heine  endlich  macht  die  Verengerung  der 
Haargefässe  hypothetisch  zur  Hauptursache  aller  Hyperämie,  Wel- 
cher somit  ebenfalls  zur  mechanischen  Ausdehnung  der  Gefässe 
durch  das  an  einer  Stelle  gehemmte  Blut  würde.  Diese  Theo- 
rie verlegt  zugleich,  der  directen Beobachtung  widersprechend, 
den  Vorgang  der  Entzündung  (also  auch  ihres  ersten  Grads, 
der  Hyperämie)  nicht  in  das  eigentliche  CapiUametz  selbst, 
sondern  in  den  „Raum  zwischen  das  Herz  und  die  kleinsten 
Capillargefässe^^  also  in  die  feinern  Arterienenden.  Für  manche 
Fälle  wird  zwar  eine  Erweiterung  dieser  Gefässlumina  aus 
dynamischen  Gründen  (durch  Schwächung  oder  Lähmung)  zu- 
gelassen; aber  auch  hier  soll  an  einer  andern  Stelle  Contraction 
vorhanden  sein,  hierdurch  die  Nervenkraft  concentrirt  werden 
und  so  mittelst  eines  statischen  Verhältnisses ,  einer  Art  Aus- 
gleichung, die  weiter  hinten  gegen  die  Arterie  hin  vorhandene 
Schwächung  erfolgen. 

Gegen  alle  Versuche,  die  Contraction  der  Capillargefässo 
als  das  mechanische  Hauptmovens  der  Hyperämie  zu  benutzen, 
spricht  ganz  sicher  die  Inconstanz  des  Phänomens  —  bei  der  di- 
recten Beobachtung,  wie  schon  bemerkt,  sahen  viele  Beobach- 
ter sogleich  primäre  Erweiterung  —  und  ebensosehr  der  Um- 
stand, dass  die  Beobachter  (einen  Versuch  von  Wedemeyer 
ausgenommen,  welcher  einigemal  nach  kurzer  Zeit  andauernder 
Verengerung  nur  an  einzelnen  Stellen  Erweiterung  erfolgen  sah) 
eben  die  Erweiterung  an  denselben  Stellen  des  feinsten 
Capillarnetzes,  welche  sich  zuerst  verengert  hatten,  eintreten  sahen. 
Aus  diesen  Gründen  glauben  wir,  dass  eine  Theorie,  welche  sich 
den  Factis  anschllessen  will,  die  Annahme,  dass  die  hyperämi- 
sche  Erweiterung  der  Haargefässe  die  mechanische  Folge  einer  an 
einer  andern  Stelle  bestehenden  Verengwoiig  sei^  .vorwerCeoi 

ArokiT  üjr  pli7iioi  H«iUnuil«»  I.  ^ 
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5.  Schon  oben  wurde  der  Hyperftmieen  erwftbnt,  welche 
auf  die  experimentelle  Darchschneldun^  von  Nervenstämmen 
oder  die  Zerstörung  einzelner  Centraltheile  bei  Thieren  erfolgt 
Ihnen  schliessen  sich  die  von  Andern  gleichfalls  schon  benttts- 
ten  Fälle  an,  wo  bei  Menschen  ein  innerer  Krankheitsproceaa 
an  denselben  Organen  experimentirte  und  dieselben  Folgen  her- 
vorbrachte. Es  sind  die  bereits  zu  einer  ziemlichen  Anzahl  ango» 
wachsenen  Beobachtungen  von  Serres ,  von  Alison  und  Stanley* 
von  Mayo,  Abercrombie,  Gama  und  Dupuy,**  Tanquercl-Des- 
planches,  Romberg,  Mohr*^*  und  vielleicht  noch  einige  andere 
derai-tige  Fälle.  Sie  kommen  alle  im  Ganzen  darin  übereitti 
dass  Krankheiten  des  Qnintus  in  der  Schädelhohle,  Druck, 
Atrophie  und  Zerstörung  dieses  Nerven  durch  Geschwülste  etc. 
während  des  Lebens,  neben  der  Unempfindlichkeit  der  betrefes- 
den  Theile,  auch  Stasen  (Entztlndungen)  derselben,  namenlHdi 
des  Augs  (mit  darauf  folgender  Eiterung,  Verschwärung  etc.), 
zuweilen  auch  des  Zahnfleisches,  der  Nasenschlelmhaut  der 
kranken  Seite,  mitunter  ^erysipelatose^  Entzündung  dieser  Oe- 
sichtshälfte,  kurz  Hyperämieen  dieser  Theile  zur  Folge  hattten, 
welche  man  berechtigt  ist,  keiner  andern  Ursache,  als  eben  dem 
Leiden  des  Quintus  zuzuschreiben.  In  diesen  Fällen  hat  die 
Erklärung  der  Hyperämie  aus  directer  Gefässlähmung,  nin- 
lieh  Lähmung  der  in  der  Bahn  des  Quintus  verlaufenden  Ge- 
lllssnerven,  mOgen  sie,  wie  oben  besprochen,  erst  im  Ganglion 
Gasseri  zu  ihm  treten,  oder  ihm  schon  vom  Gehirn  aus  beige- 
mischt sein,  keine  Schwierigkeit;  ebenso  wenig  nach  der  Stil- 
lingschen  Theorie,  welche  diese  H>7>erämieen  aus  mangelndem 
sensitivem  Reflex  auf  die  Gefässnerven,  direct-sympathiscfa,  ent- 
stehen lässt. 

Wird  überhaupt  einmal  bei  diesen  Fällen  der  2Serst0mng 
der  sensitiven  Nervenelemente  im  Quintus  ein  Antheil  an  der 
Bildung  der  Hyperämieen  zugestanden,  so  konnte  sie  hier  kaum 
anders ,  als  aus  direct-sympathischer  Entstehung  erklärt  werden, 
da  diese  chronischen  Krankheiten  des  Quintusstammes  in  mehren 
Fällen  ohne  Symptome  von  Reizung  (namentlich,  wie  Henle 
bemerict,  ohne  Schmerz)  verliefen. 

*  Marshall  Hall}  diseases  of  the  nervoas  System.  London.  1841. 
p.  124-25. 

**  Heule,  AU^.  Anat.  p.  691. 

*<*e  Citirt  ia  Bisenmami's   angefahrter  Abhandhmf ,   im    2ten  Band 
4m  UiMnthmk  ArohiYo.  \Wl. 
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6.  Weniger  einfach  verhält  sich  die  Sache  bei  der  inte- 
ressanten Reihe  von  Hjrper&mieen,  welche  wir  nun  betrachten 
wollen  9  denen  nämlich,  welche  die  Nenralf^ien  begleiten.  Sie 
sind  belianntlich  nicht  constante,  aber  sehr  häufige  Begleiter 
dieser  Zustände^  namentlich  der  höheren  Grade.*  Sie  haben 
meist  den  Charaltter  des  sogenannten  Erysipelas,  das  schnelle 
Kommen  nnd  Wiederverschwinden,   die  leicht  Odematose  Ge- 

*  Diess  bemerkt  namentlich  Valleix.  —  Diese  HyperSmieen  sind 
Ton  einer  Menge  von  Beobachtern  notirt  worden.  V  all  eis  (tralte  des 
nenralgies.  Paris  1841.  p.  89)  sah  unter  16  Fällen  von  Nearalgie  des 
QnintaSy  wo  vermehrte  Thranenabsondernng  vorhanden  war^  14mal  aach 
Röthnng  des  Aags.  Blsässer  (Hafel.  Journ.  52.  Bd.  2.  St  1824.  p.  40) 
beobachtete  während  des  prosopalgischen  Anfalls  starke  Röthonf  des 
Aügea  mit  Targescens  der  ganzen  Gesicbtsb&Ifte ,  Herber  (Haf.  Jonni. 
1813.  5.  St.  p.  86)  ftaerrothe  Färbung  der  kranken  Seite  des  Gesichts, 
Jonas  (Roms  Arch.  2. Bd.  1805.  p.  283)  Rdthong  des  Aags.  Descot, 
Earle  sahen  gleichffills  die  Rdthung  des  Gesichts  (Henle,  path.  Unters. 
p.  148).  Antenrieth  -  Hartmann  fanden  einmal  die  Angenränder 
sehr  rothy  einmal  eine  röthlichblaae  Wangengeschwnist  (A.-H.  de  pro- 
sapalgia.  In  Webers  Sammlung  von  Tfibtnger  Dissertationen.  1.  Stock). 
Bben  dort  sind  die  Fälle  von  Lentin  (Anschwellung  der  Gefösse  der 
Schläfengegend  bis  zur  Dicke  eines  Federkiels ,  blutrothe  Streifen  ven 
der  Stirne  gegen  die  Nasenwurzel  während  des  Anfalls) ,  Masins  (An» 
Schwellung  des  Zahnfleisches  bei  einer  Neuralgie  am  Rand  des  Kieflsrs), 
Fälle  von  Degner  und  Breiting,  wo  eine  chronische  Geschwulst  nach 
dem  Anfall  zuräckhlieb,  und  ein  Fall  von  Autenrieth  selbst ,  wo  eine 
Neuralgie  der  Nasenscheidewand  sich  hob,  als  daselbst  unter  brennenden 
Schmerzen  Pusteln  ausbrachen,  angefahrt.  Hildrett  (Gazette  medicale 
1836.  p.  745)  beobachtete  eine  Neuralgie  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut, 
der  Augen,  bis  in  die  Halsmuskeln  mit  Anschwellung  der  Augen  und 
des  Gesichts  in  jedem  Anfeile.  -^  Noch  eine  Menge  ähnlicher  FäUe 
finden  sich  in  der  Literatur  zerstreut.  Ihnen  schliessen  sich  direct  an 
die  interessanten  Fälle  von  Brodie  (Röthe  und  Anschwellung  der  Ge- 
lenke als  hysterisches  Leiden),  Cooper  (Röthe  und  Anschwellung  der 
Mamma  und  der  Testikel  nach  Nenralgieen  dieser  Theile),  die  an  den 
Extremitäten  bei  neuralgischen  Aifectionen  von  Aronssohn  (Henle^ 
1.  c.  p.  148)  und  Andern  (Fränkel,  Wörterbuch  der  Frauenkrankheiten. 
Art.  Hysterie,  p.  489)  beobachteten  Geschwülste  und  Hyperämieen  mit 
exanthematischer  Exsudation.  Endlich  muss  hier  nach  Brights  (Reports 
'tf^edical  cases.  Vol.  IL  Part  IL  Lond.  1831)  und  He  nies  Vorgang  der 
Herpes  Zoster  erwähnt  werden,  eine  offenbar  neuralgische  Affection  mit 
Hyperämie  und  Bxsndation  in  Exanthemfbrm;  häufig  bleibt  hier  naeh 
dtm  Verschwinden  des  Exnathems  der  newraigisehe  Solimscik  uuAftV 
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schwulst  dieser  Flächeneutzündung.  — -  Die  Atoiiie  der  Gefftsse, 
aaf  welcher  diese  Hyperämieen  beruhen,  erklärt  Henlc  nach 
seiner  Theorie  des  Schmerzes  als  eines  rein  excitatorischen 
Zustaudes  im  sensifoeln  Nerven,  für  antagonistisch  aus  diesem 
entstanden.  Stilling  wieder,  der  den  Schmerz  fQr  einen  der 
Fnnctionsverminderung  sehr  nahe  stehenden  Zustand,  oder  fOr 
eine  solche  selbst  hält,  scheint  sie  auch  fOr  die  directe  Folge 
der  verminderten  Rtlckwirkung  der  seusibeln  Nervenüaser  auf 
die  Gef&ssnervcn,  also  aus  directer  Sj^mpathie  zu  erklaren,  und 
in  dieser  Hinsicht  den  Hyperämieen  nach  Nervendurchschneidung 
analog  zu  finden. 

*Nun  kommt  aber  bei  der  Neuralgie  nicht  nur  die  eben  be- 
trachtete hyperämische  Rothung,  sondern  auch  ihr  gerades  Ge- 
gentheil^  nämlich  merkliche  Anämie  (Gefässcontraction)  vor. 
Da  sie  weniger  auffallend  ist,  als  die  vorige  Erscheinung,  so 
wird  ihrer  von  den  Beobachtern  seltener  erwähnt.  Diess  hat 
wohl  auch  einen  weitern  Grund  darin,  dass  die  publicirten  Fälle 
von  Neuralgie,  z.  B.  Prosopalgie,  meistens  auffallend  heftige 
Grade  dieses  Leidens  betreffen,  welchen  eben  die  H3rperämie 
anzugehören  scheint,  wie  oben  bemerkt  wurde.  Einige  Beob- 
achter sahen  die  Blässe  zu  Beginn  des  Anfalls  und  später 
Rothung.  Macculloch  sah  Fälle,  wo  Blässe  des  Gesichts 
mit  localer  Kälteempfindung  dem  neuralgischen  Anfalle  vor- 
hergieng  —  ein  Factum,  welches  für  die  Erörterung 
wichtig  ist. 

Wir  wollen  nun  die  Theorie  dieser  Zustände  näher  über- 
legen. Im  Beginn  des  neuralgischen  Anfalls,  sahen  wir  so 
eben,  manchmal  auch  diesem  vorausgehend,  kommt  häufig  Anämie 
der  Theile  vor;  Hyperämie  gehört  im  Allgemeinen  dem  spätem 
Stadium  und  den  heftigeren  Graden  des  Leidens  an.  Wird  der 
Schmerz  in  diesen  Neuralgieen  als  erhöhte  Function  des  Ner- 
ven betrachtet ,  so  würde  dem  massigen  Grade  dieser  Erhöhung 
eine  direct-sympathische  Excitation  der  Gefässnerven  (die  Anämie) 
entsprechen,  für  die  höheren  Grade  würde  dagegen  ein  anta- 
gonistisches Verhältniss  angenommen  werden  müssen.  Die 
Schwierigkeit,  diese  beiden  Momente  zu  vereinigen^  wurde 
schon  von  Henle  ausgesprochen.  — 

Wir  sahen  oben,  dass  viele  Fälle  das  Bestehen  eines  direct- 

sympathischeu  Conuexes  zwischen  sensitiven  und  Gefässnerven 

zeigen.  Angenommen  nun,  die  Gefässatonle  der  Hyperämie  entstehe 

hier  nnsprfliiglieh  für  sl A  9  &qxc;\i  Bi^Qutaae  Verminderung  des 
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'  motorisdien  Nerveneinflusses,  also  nicht  indirect  vom  sensitiven 
Nerven  aus,  so  sollte  fast  erwartet  werden,  dass  eine  zagleich 
vorhandene  verstärkte  Erreg^g  des  sensitiven  Nerven  (Schmerz) 
dnrch  erhöhte  Reflexaction  derselben  sehr  kräftig  entgei^enwir- 
ken,  ja,  einen  hohem  Grad  derselben  gar  nicht  za  Stande  kom-' 
nen  lassen  werde.  Angenommen,  die  C^fft9satonie  entstehe  in- 
direct von  den  Zuständen  der  sensitiven  Nerven  aas ,  so  wird 
erhöhter  Erregung  der  letzteren  zunächst  dieselbe  Erhöhung  in 
den  motorischen  Gefässnerven  entsprechen,  nämlich  Contrao- 
t  i  0  n  der  Geflftsse  (Blässe  im  Gesichtsschmerz).  Ist  aber  dieses 
hier  das  statische  Gesetz,  so  kann  damit  kaum  vereinigt  werden, 
wie  die  Erregung  centripetaler  Nerven  auch  unmittelbar  anta« 
gonistisch  eine  Lähmung  der  Gefässnerven  (Hyperämie)  znr 
Consequenz  haben  kann.  Oder  mit  andern  Worten:  man  nimmt 
Anstand,  denselben  Zustand,  die  Hyperämie,  auf  deren  Bildaag 
der  Zustand  der  sensitiven  Nerven  doch  von  Einfluss  ist,  bald 
m  i  t  diesem^  bald  m  i  t  jenem  entgegengesetzten  Zustand  dieser 
Nerven  zu  statuiren.  Aber  noch  viel  schwieriger  ist  es  zu  er- 
klären, wie  die  entgegengesetzten  Zustände  in  den  Geftssen, 
Blässe  und  ROthe,  in  Folge  desselben  Zustandes  der  sensi- 
tiven Nerven,  ihrer  erhöhten  Erregung,  zu  Stande  kommen  können. 

Stilling  hat  die  Theorie  der  neuralgischen  Hyperämie  nicht 
weiter  ausgeftthrt.  Im  Allgemeinen  geht  aber  aus  seiner  Auf- 
fassung der  Neuralgie  als  eines  Depressionszustandes,  so  wie 
aus  den  Erörterungen  über  die  intermittente  Ophthalmie,  die 
Schneeblindheit  und  den  Bellschen  Krankheitsfall  fOr  seine 
Theorie  die  Annahme  einer  directHsympathischen  Mittheilung  der 
Zustände  der  sensitiven  Nerven  an  die  Gefässnerven,  Lähmung 
der  letztem  in  Folge  verminderter  Action  der  ersteren,  hervor. 

Nach  unsrer  oben  erörterten  Ansicht  vom  Schmerz,  in 
welchem  wir  nicht  ein  blosses  Plus  oder  Minus  der  normalen 
Empfindung,  sondern  auch  einen  Qualitätsunterschied  von  der 
letzteren  fanden,  könnte  auch  die  Auffassung  des  Verhältnisses 
zwischen  sensitiver  und  GelUssnervenerregung  als  eines  rein 
statischen  nicht  erschöpfend  gefunden  werden.  Wir  erklärten 
dort  den  Schmerz  fOr  die  Empfindung,  welche  unmittelbar  von 
einer  Organisationsstörung  der  sensitiven  Faser  hervorgerafen 
wird.  Durch  diese  Organisationsstörang,  wenn  sie  am  End- 
piunkte  des  Nerven  erfolgt,  ist,  wie  bereits  bemeriii,  nicht  mehr 
dieser  Punkt  selbst,  wie  im  normalen  Zustande,  sondern  ein 
weiter  hinten  liegender,  zur  Peripherie  der  Leituc  €^wacdAi\ 
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nach    der  oben    getnasaien    Hypothese  wäre  dieses  Monmrt 
sogar  das  wichti^te  im  Schmerz.  Mag  dem  so  sein  oder  nicht, 
so  viel  steht  fest,  dass  die  normalen  Emj^ndongen  des  aosser- 
sten  Faserendes,  mit  welchen  die  Zostände  der  motorisckMi 
Gefissnenren  in  Connex  stehen,   auf  deren  Einilnss   sie  so  sa 
sagen,  angewiesen  scheinen,  im  Schmerz  entweder  gar  nicht 
melir,  oder  weuigstens  nicht  mehr  als  normale^   sondern  qoali- 
tativ  verändert,  eben  mit  den  Empfindungen  der  Organisations- 
stOmng  vermischt,  zum  Centmm  Icommen.     Im  gewohnlicheii 
Zustande  wfirde  nach   Stilliiigs  Hypothese,   welcher  wir  bei- 
stimmen, der  Tonus  der  Gefässe  durch  die  mittleren,  oder  durch 
massig  erhöhte   oder  verminderte^   aber  immer  nur  von   einem 
Mehr  oder  Minder  innerhalb   der  noch   normalen  Organi- 
sation der  Faser  ausgehenden  centripetalen  Erregungszuständen 
regulirt.     Im  Schmerz  macht  sich  neben  ihnen,   oder  ganz  an 
ihre   Stelle  getreten,   der  centripetale  Eindruclc   der  erfolgten 
OrganisationsstOrung  geltend.     Es  Hess  sich  nun  zwar  a  priori 
vermuthen,   dass  dieser  vom  normalen  peripherischen  Einfluss, 
auf  welchen  der  Connex  zwischen   centripetalen  und  Gefäss- 
nerven  von  der  Organisation  berechnet  scheint,   qualitativ  ver- 
schiedene Eindruck  auch   die  Erregungszustände   der  Geföss- 
nerven  wesentlich  modificiren  werde;  aber  es  ist  freilich  kaum 
möglich  zu   sagen,  warum   er   das   eine  Mal  ihre  Excitation 
(Blässe),  das  andre  Mal  ihre  Lähmung  (Hyperämie)  zur  Folge 
hat.     Die  Möglichkeit  einer  Erklärung  bietet  sich  in  einer 
Annahme  dar,  die  wir  nur  andeuten  wollen.   Schon  oben  wurde 
der  Beobachtung  Macculochs   erwähnt,  welcher  die  Blässe 
dem  Anfalle  der  Neuralgie  vorausgehen  sah.  Hier  fällt  die 
Schwierigkeit  ganz  weg  und  es  ist  einfach,   sie  einfacher  Er- 
regung zuzuschreiben,  welche  dem  Stadium  angehorte,  wo  die 
Organisation  des  Nerven    durch   die  Ursache   des  Schmerzes 
noch  nicht  gestOrf,   sondern  noch  reine  Excitation  durch   den 
Reiz  vorhanden  ist.     Mit  dem  plötzlichen  und  tumultuarischen 
Eintreten  der  Organisatiousstörung  aber,  welche  den  Schmerz 
setzt,  findet  eine  eben  solche  und  in  diesem  Sinne  erhöhte  cen- 
tripetale Leitung  statt     Ihr  wOrde   au  sich  die  Erregung  der 
Gefässnerven  (Blässe)  entsprechen,  ganz  besonders  dann,  wenn, 
wie  in  den  massigeren  Graden  des  Schmerzes,   neben  den  von 
der  Organisationsstöring  erregten  Ei:,  findungen,  auch  noch  der 
nonnale  centripetale  Einfluss    von   der  Peripherie   (im  engern 
9im9P)9  vom  Endpunkte  aus,  ganz  oder  zum  Theil  fortdauerte. 
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Hierdureh  würde  jene  durch  den  Sehmerz  selbst  gesetzte  £x- 
citation  gleichsam  in  die  Richtung  der  normalen  Erregung  de- 
termiuirt,  und  es  würde  ihr  somit  Excitation  der  Gefässnerveu 
(Anämie)  entsprechen. 

Bei  intensiverer  OrganisatiousstOrung  aber,  den  höheren 
Graden  von  Schmerz,  würde  durch  jene  eben  der  normale  Be- 
flexeinfluss  des  peripherischen  Eudpuulcts  auf  die  Gefässnerven 
ganz  unterbrochen.  Die  centrlpetale  Excitation  brächte  gar 
keine  normalen  Eindrücke,  sondern  nur  die  durch  die  Organi- 
sationsstörung, Hemmung,  hervorgerufenen  Zustände,  wenn  auch 
in  vermehrtem  Masse  und  tumultuarisch^  zu  den  Gefässnerven, 
und  dieser  völlige  Maugel  des  (im  engern  Sinne)  peripherischen 
Beflexeinflusses  würde  ihre  Lähmung  zur  Folge  haben.  Für 
diese  Ansicht,  welche,  wie  man  sieht,  in  Vielem  mit  der  Stil- 
lingschen  Theorie  übereinstimmt,  würde  die  Thatsache  sprecheUf 
dass  die  Blässe  der  Theile  in  der  Neuralgie  deren  relativ  min- 
deren Graden  und  ihrem  ersten  Zeitraum  angehört,  die  Hyperä- 
mie aber  bei  den  höheren  Graden*  und  im  späteren  Zeiträume 
beobachtet  wird,  nach  der  Schulsprache  dann,  wenn  lieber- 
reizung  eingetreten  ist. 

7.  An  die  im  eugern  Sinne  neuralgischen  Hyperämieen  schlies- 
sen  sich  zunächst  eine  Anzahl  ähnlicher  Zustände,  welche  die 
clinische  Betrachtung  meistens  theils  als  Rheumatismus,  theils 
als  Er}'sipe1as  auffasst,  je  nachdem  sie  mit  oder  ohne  Schmerzen 
beginnen  oder  verlaufen,  an.  Solche  Fälle  sind  in  den  Büchern 
wenig  beschrieben,  wahrscheinlich,  weil  man  sie  nicht  für  ;,inter- 
essant^  genug  hält,  kommen  aber  dem  Practiker  täglich  vor. 
Als  Beispiel  kann  ein  Fall  von  Piorry  (Gaz.  med.  1833.  uro.  12. 
Observ.  VIII)  dienen.  Carl  es  der  2  obern  Hundszähne  erregte 
hier  alle  14  Tage  regelmässig  heftige  neuralgische  (irradiirte) 
Schmerzen  in  der  Stirngegend  mit  Entzünduugs-Geschwulst  der 
Gesichtshaut  und  der  Nasenschleimhaut.  Aehnlich,  nur  in  sehr 
massigem  Grade  ^  verhält  sich  die  Neuralgie  bei  der  gewöhn- 
lichen rheumatischen  Augenentzüudung  und  Gesichtsgeschwulst^* ; 

*  Die  Intensität  ist  natnrlich  nnr  relativ,  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Sobjects,  nicht  etwa  nach  der  Ursache,  wenn  diese  aach  bekannt 
wäre,  eu  benrtheilen.  • 

^  MaccuUoch  (On  Marsh-fever  and  Nenralgia.  Vol.  11.  Lond.  1828.) 
leitet  nicht  nar  diese,  sondern  auch  die  Mehrsahl  der  aasgebreiteterea 
periodischen  Byperämieen,  welche  als  „Con^estionen  Bun  Kopf'^  earsi- 
reui  von  eiuem  Zustand  der  Nerven,  gleich  dem  in  der  Intermi|tpiS|  ab. 
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der  Schmers  selbst  ist  weit  weniger  bedeutend,  als  in  der  vor- 
hin betrachteten  Neuralgie,  noch  geringer  in  den  erysipelatosen 
Affectionen,  bei  denen  die  hyperämische  Gefilsslähmung  nicht 
mehr  von  den  sensitiven  Nerven  eingeleitet  za  werden  schdnt 
Beiderlei  Affectionen  aber  zeigen  sich  sehr  ähnlich  in  ihrem 
Verhalten  zu  Temperatureinflüssen,  und  damit  doch  einen  Zu- 
sammenhang ihrer  Bildung  und  Rückbildung  mit  den  Zuständen 
sensitiver  Nerven.  — 

Die  regelmässig  intermittirenden  Hyperämieen  (Intermitteja- 
tes  larvata)  kommen  noch  theils  mit,  theils  ohne  neuralgische 
Schmerzen  vor.  Stilling  hat  sie  mit  Recht  den  nach  Nerven- 
durchschneidung entstehenden  Stasen  analog  gefunden.  Ihrrasches 
Kommen  und  Verschwinden,  die  Regelmässigkeit  ihres  Auftre- 
tens, ihre  zuweilen  beobachtete  Abwechslung  mit  Neuralgien 
und  Zustanden  ausgebreiteter  Alteration  des  Rückenmai^s 
(Frost  und  Hitze,  intermittirender  Anfall),  die  Umstände  überiiaupt, 
welche  die  Pathologie  veranlassen ,  in  der  Intermittens  eine 
Störung  der  Centralorgane  des  Nervensystems  anzunehmen, 
sprechen  dafür,  und  man  hat  Grund,  hier  die  Lähmung  der  6e- 
fässnerven  als  primär,  nicht  von  centripetalen  Einflüssen  aus 
entstanden,  sich  zu  denken. 

Als  diesen  intermittirenden  Hyperämien  analog  sind  femer 
zu  betrachten:  die  bei  tieferen  Leiden  des  Rückenmarks  vor- 
kommenden Entzündungen  einzelner  Eingeweide.  Sie  continüi- 
ren,  weil  eben  ihre  Ursache  nicht,  wie  bei  der  Intermittens, 
eine  aussetzende  ist.  Derlei  Fälle  finden  sich  mehre  bei  OIH- 
vier.*  Gleichförmig  schwarzrothe  Färbung  des  ileums  in  der 
Nähe  der  valvula  ileo-colica  —  bei  entzündlicher  Erweichung 
des  Rückenmarks  am  4ten  Rückenwirbel  (L  p.  273);  Entzün- 
dung des  Peritoneums  und  an  vielen  Stellen  der  Darmschleim- 
haut, von  schwärzlich-violetter  Farbe,  dunkle  Rothe  der  Blasen- 
schleimhaut —  bei  intensiver  Myelitis  (L  pag.  324);  bis  zur 
üeo-cOcal-Klappe  stets  zunehmende,  rothe  Injection  der  Darm- 
schleimhaut, gleicher  Zustand  der  Blasenschleimhaut  —  bei  Com- 
pression  des  Rückenmarks  durch  eitriges  Exsudat  (U.  p.  558) ; 
dunkelrothe  Injection  des  Dünndarms  mit  linsengrossen  Ulcera« 
tionen  bei  Erweichung  des  Rückenmarks  im  obern  Drittheil  sei- 
ner Dorsalparthie  (IL  Obs.  85.)*  —  Ebenso  sah  Bellingeri  beim 
Schaaf  die  Entzündung  des  Peritoneums  und  der  Nieren  häufig 
der  Myelitis  und  Arachnitis  spiualis  folgen.    Die  bekannte  Er- 

^  fndte  de  h  möelle  epluiwe.    tvm  iK.  V«s.  1627.    2  Vol. 


'  Von  Dr.  Griesini^r.  507 

fahning,  dass  Blasencatarrhe  häufig  bei  Individaen  vorkommen, 
welche  am  Rackenmark  leiden,  schliesst  sich  diesen  Thatsachen 
an  und  lässt  dieselbe  Erklärniig  directer  Entstehung  von  jenem 
Organe  aus  zu.  Chronische  Entzündungen  am  Blasenhalse  und 
in  der  Urethralschleimhaut,  auf  welche  Lallemandin  neuerer 
Zeit  aufmerksam  gemacht  hat,  begleiten  sehr  häufig  Zustände 
verminderter  Erregung  der  Genitalien-Nerven,  der  sensibeln  so- 
wohl als  der  motorischen;  jene  Gefässlähmungen  scheinen  enU 
weder  primär  aus  derselben  Ursache  wie  die  beiden  letzteren, 
oder  direct  s^nnpathisch  mit  der  Verminderung  der  centripetalen 
Eindrtkcke  zu  entstehen.  In  den  Fällen,  wo  der  ganze  Zustand 
die  Folge  frttherer  zu  hoher  Excitation  der  Genitalien-Nerven 
ist,  bildet  sich  die  Entzttndung  mit  dem  Beginn  der  Periode  der 
Erschöpfung.  Diese  Fälle  sind  für  die  Theorie  der  Hyperämie 
sehr  instructiv.  Denn  hier  ist  der  Zustand  der  sensitiven  Ner- 
ven offenbar  ein  adynamischer,  da  die  Empfindungen,  welche  der 
Steigerung  dieser  Nerven  specifisch  angehören,  immer  schwächer 
werden,  endlich  ganz,  und  mit  ihnen  auch  die  reflectirten  Mus- 
kelbewegungen, welche  der  Erection  angehören,  cessiren. 

8.  Von  der  grossen  Masse  der  acuten,  aus  inneren,  theils 
contagiOsen,  überhaupt  humoralen  Ursachen  entstehenden  Hype- 
rämien, von  derPneumonia  vera  bis  zu  den  acuten  und  chroni- 
schen Exanthemen,  kann  nur  im  Allgemeinen  die  Rede  sein. 
Die  Annahme  der  humoralen  Ursachen,  auch  wenn  sie  genauer 
gekannt  wären,  wird  selten  allein  zum  Verständniss,  wie  diese 
Hyperämieen  sich  ausbilden,  hinreichen,  namentlich  nicht  zur 
Beantwortung  der  Frage,  warum  sie  gerade  in  einem  und  nicht 
dem  andern  Organ  auftreten.  Diese  schwierige  Frage  der  spe- 
cifischen  Beziehung  einzelner  Blutalterationen  zu  einzelnen 
bestimmten  Organen,  namentlich  in  so  weit  sie  in  diesen  H^'pe- 
rämie  erregen,  dürfte  für  einzelne  Fälle  eine  rein  chemische 
Erklärung  zulassen.  Das  in  bestimmter  Weise  alterirte  Blut 
afficirt  einzelne  Organe  vielleicht  dadurch,  dass  ihre  chemische 
Zusammensetzung,  welche  zu  ihrer  steten  Reorganisation  auf 
einzelne  Bestandtheile  des  Blutes  angewiesen  war,  solche  nicht 
mehr  oder  eben  alterirt  im  Blute  vorfindet,  oder  dass  die  zur 
Secretion  in  gewissen  Theilcn  bestimmten  Compositionen  dem 
Blute  fehlen  oder  verändert  vorhanden  sind.  Hiedurch  kann 
und  wird  ohne  Zweifel  in  der  Form  und  Mischung  der  Theile, 
auf  der  eben  die  specifischen  Secretionen  beruhen,  primär  eine 
Alteration  hervorgerufen  werden.    Für  die  weit  ^t<S«««tA  Vtöoi- 
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zahl  der  Fälle  aber,  glauben  wir,  ist  mau  zu  der  Annahme  be-^ 
rechtigt,  dass  die  Alteration  des  Blutes  prim&r  die  Centralor- 
gane   beeinträchtige,    und   dass   der  Grund   der  Lähmung   der 
Gefässnerven  nicht  local  und  peripherisch,    in   dem  betreffen- 
den Organ,    sondern  am  centralen  Endpunkte    der  Gefässner- 
venfaser   liege.     Zu    dieser  Annahme   kann    man    sich    durch 
das    ausserordentlich    häufig    zugleich    vorhandene  Leiden    der 
Centralorgane,    des   Gehirns    und  Rückenmarks   (Narcotisation 
und  Fieber),   veranlasst   finden.      Weiter   sprechen    dafür  das 
C^'cUsche    der  Erscheiuuugen    in    vielen    derartigen,    nament- 
lich acuten  Krankheitsprocessen,  welches  darauf  hinweist,  dass 
sie   unter  dem  directen  Eiuflusse  jeuer  Centralorgane,    denen 
dieses Cyclische  in  ihren Zustäuden  besonders  eigen  ist,  stehen. 
Ebenso  der  Umstand,  dass  viele  ihnen  ganz  analoge  Zustände, 
namentlich  die  durch  Einbringung  von  Giften  in  den  Organis- 
mus hervorgebrachten,   an  der  gleichen  Stelle  entstehen,   auf 
welchem  Wege  man  das  Gilt  in  den  Organismus  gebracht  haben 
mag.    Wenn  vergiftetes  Blut  Hyperämieen  einzelner  Theile  her- 
vorruft, während  andere  durch  anatomischen  Bau  und  Function 
gar  nicht  wesentlich  von  ihnen  verschiedene,  aber  von  andern 
Nerven  versorgte,  frei  von  solchen  bleiben,  so  scheint  die  An- 
nahme gerechtfertigt,  dass  eben  in  dieser  Differenz  des  Nerven- 
einflusses  dieser  Unterschied  begründet  sei.     Man   beobachtet 
z.  B.  nach  Belladonna -Vergiftung  nicht  nur  Erweiterung  der 
Pupille,  sehr  wahrscheinlich    durch  Lähmung  der  Contractoren 
(N.  ooulomotorius) ,  Berauschung,  Schwindel  etc.,  sondern  auch 
entzündliche  Anschwellung  des  Bachens  und  Mundes,  der  Zunge^ 
Lippen  und  Augenlieder.*    Man  glaubt  sich  berechtigt,  die  Af- 
fection  der  Pupille  nicht  durch  locale,   sondern  centrale  Beein- 
trächtigung zu  erklären.    Mit  demselben  Rechte  wird  man  die 
genannten  Hyperämieen   centraler  Lähmung    der    Gefässnerven, 
entweder   durch  primäre  Affection   derselben  im  Rückenmarke 
oder   direct- sympathisch   aus   einer  Affection  der   ceutripetalen 
Nerven  erklären  dürfen.    Aus  letzterer  desswegen  direct-sym- 
pathisch,  weil  der  Zustand  der  psychischen  Functionen  des  Ge- 
hirns  und  die  zugleich  vorhandene  Lähmung  eines  motorischen 
Gehirnnervens  einen  deutlichen  Depressionszustand  dieses  Cen- 
tralorgans  zeigen.  —  Diesem  Beispiele  schliessen  sich  alle  Vcr- 
giftungshyperämieen  au,  auch  die^  durch  locale  chemische  Ein- 

*  Autenrieth-Lipp.  De  venefioio  bellftdonnae  produoto.    Dissert  Tab. 
iSia  Wehw,  l  e.  d. 
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wirkiug  auf  die  Peripherie  entstandenen.  Bei  den  letzteren 
ist  das  erste  Moment  eine  rein  chemische  Umwandlang  des 
Gewebes;  secandär  ist  die  Hyperämie,  die  Lfthmnng  der  Gef&gs- 
nerven  im  Umlcreis.  Diese  Läbmun^^  könnte  entweder  durch 
directen  Einfluss  einer  durchgedrungenen,  schwächern,  ver- 
dünnten oder  leicht  veränderten  Parthie  des  chemischen  Agens 
entstehen,  oder  durch  die  Aufnahme  des  zerstörenden  Druckes 
durch  die  centripetalen  Nerven  direct  sympathisch  in  den  Geföss- 
nerven  erfolgen.  Hier  ist  wieder  locale  chemische  Veränderung  der 
Nervenenden  und  damit  Unterbrechung  der  normalen  peripheri- 
schen Leitung  vorhanden.  Eine  Erregung  centripetaler  Nerven 
findet  hier  in  keiner  Weise  statt,  ausser  etwa  eben  in  dem  Schmerz, 
und  es  gilt  dafür  das  bei  der  neuralgischen  Hyperämie  Bemerkte. — 
Bei  den  acuten  Hyperämieen  dieser  Art  liegt  eine  Schwierig- 
keit für  die  Theorie  in  dem  Verhalten  des  Herzens.  Dieses  Cen«^ 
trum  der  Circulation  findet  sich  nemlich  in  dem  Fieber,  welches 
diese  Zustände  meistens  begleitet,  offenbar  in  gesteigerter  Ac- 
tion,  und  man  darf  annehmen,  dass  diese  Excitation  seiner  mo- 
torischen Nerven  entweder  primär  in  ihnen  vom  Centrum  aus 
entsteht,  oder  durch  directe  Sympathie  aus  Excitation  der  sen- 
sitiven Nerven  im  Centraiorgane  erfolge.  In  diesem  würde  also 
der  ursächliche  Eindruck,  z.  B.  das  vergiftete  Blut,  an  der  einen 
Stelle  erhöhte  Actiou  eines  Theils  des  Gefässsystems,  des  Her- 
zens, an  einer  andern  Lähmung  einer  andern  Parthie,  der  Ge- 
fässnerven  des  hyperämischen  Organs,  hervorrufen.  Wir  müssen 
gestehen,  dass  wir  diese  beiden  Momente  nach  dem  jetzigen 
Stand  der  Sache  nicht  zu  vereinigen  wissen;  denn  die  etwaige 
Annahme  eines  statischen  Verhältnisses  zwischen  Herz-  und 
Capillar-Gefässnerven,  durch  welches  die  Consumtionsverminde- 
rung  des  Nerveneinflusses  im  letzteren  (die  Lähmung),  eine 
gleichsam  explodlrendc  erhöhte  Strömung  (vermehrte  Adlon}  in 
jenen  zur  Folge  hätte,  wäi*e  eine  nicht  weiter  zu  begründende 
Hypothese.  Nähme  man  für  diese  Fälle  auch  an,  die  motorische 
Lähmung  der  Capillargefässe  entstehe  antagonistisch  zu  einer  erhöh- 
ten Excitation  der  centripetalen  Nerven,  so  würde  diese  Annahme 
zwar  für  letztere  eine  Einheit  des  Zustandes  im  Herzen  und 
den  peripherischen  Capillargefässeu  ergeben,  aber  es  ^wäre  damit 
nichts  gewonnen,  da  jetzt  die  Frage  sich  so  stellte :  warum  die 
für  Herz-  und  Capillargeülsse  gleichmässig  vorhandene  Excitation 
dort  in  den  motorischen  Nerven  dieselbe  Excitation,  hier  Läh- 
nuing  %ux  Folge  hätte? 
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Die  Schwierigkeit  einer  rein  liamoralen  Theorie  der  acuten 
Fieber  and  Eutzandnngen  veranlasste  uns  also  zu  der  Vermu- 
thang, dass  die  localen  Processe  in  ihnen,  die  Hyperftmi[een, 
mittelst  Einwirkung  der  Krankheitsursache  (des  Blutes)  auf  die 
Centralorgane  zu  Stande  kommen.  Wir  waren  der  Ansicht, 
dass  die  speclfische  Beziehung  bestimmter  Blutsveränderungen 
zu  bestimmten  Organen  für  sehr  viele  Fftlle  nicht  in  direct 
chemischer  Einwirkung  dieses  Blutes  auf  diese  Organe  gegrün- 
det sei,  sondern  dass  vielmehr  das  in  gewisser  Weise  vergilt 
tete  Blut  gewisse  Parthieen  der  Centralorgane,  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  afficire  und  dass  dadurch  von  diesen  aus  dieHyperft- 
mieen  entstehen.  Wir  sahen  in  den  Fällen  von  Ollivier,  dass 
bei  tieferem  Erkranken  des  Rückenmarks  die  Hyperämieen,  die 
diesem  Erkranken  zugerechnet  werden  dürfen,  nicht  in  allen 
möglichen  Organen,  sondern  vorzugsweise  in  der  Blase  und 
im  untern  Ende  des  Dünndarms  auftraten.  Bei  letzterer  That- 
sache  denkt  man  unwillkührlich  an  die  HyperAmie  derselben 
Stellen  im  Typhus.  Diese  endigt  sich  in  dieser  Krankheit  rasch 
mit  Absetzung  eines,  wahrscheinlich  albuminosen  Products  in 
das  submucose  Zellgewebe ;  dass  sie  aber  vorzugsweise  an  die- 
ser Stelle  entsteht,  gestattet  die  Annahme  eines  primären  Er- 
griffenseins des  Rückenmarks  durch  das  dyscrastische  Blut, 
wodurch  denn,  wie  in  Olliviers  Fällen  anderartiger  Krankheit 
des  Rückenmarks,  der  Gefässnervenapparat  gerade  dieser  Stelle 
gelähmt  wtlrde. 

Ein  geistreicher  Arzt  ist  vom  rein  clinischen  Standpunkte 
aus  zu  dem  Ausspruch  gekommen,  dass  den  meisten  chronischen 
Gefässkrankheiten  (er  verstand  darunter  die  meist  mit  Hyyerä- 
mie  verbundenen  Eruährungsanomalieen  einzelner  Theile,  denen 
wenigstens  zum  Theil  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes 
zu  Grunde  liegt,  z.  B.  Scropheln,  Scorbut,  Arthritis,  Hämorr- 
hoiden) ein  vorausgegangenes  Nervenleiden  zu  Grunde  liege.* 
Ohne  Zweifel  verstand  er  unter  letzterem  keine  peripherischen 
Nervenaffectionen ,  sondern  Zustände  von  Excitation,  Ueberrei- 
zung  und  verminderter  Action  der  Centralorgane,  namentlich  in 
einzelnen  ihrer  Parthieen.  Diese  uns  willkommene  Andeutung 
gewinnt  an  Wahrheit,  wenn  die  Affection  der  Centralorgane  als 
eine  entweder  ausschliesslich  oder  vorzugsweise,  direct  oder 
sympathisch,  die  Centralenden  der  Gefässnerven  afßcirende 
gedacht  wird.  —  Es  ist  bei   der  clinischen  Beurtheilung  der 

*  Aatenrieth.    c.  B.  in  Webers  ^ammL  v.  Dissert.  1  Biikk,  p.  32. 
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looalen,  meist  mit  Hyperämie  verbundenen  Krankheiten ,  über- 
haupt bei  der  Aetlologie  der  Uj^ieramieen,  welche  man  consti- 
tutionellen  Ursachen  zuschreibt,  gar  zu  häufig,  dass  man  bei 
dieser  constitutionellen  Ursache  nur  an  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  denld,  während  gewiss  Beeinträchtigung,  Verminderung 
der  Action  in  einzelnen  Stellen  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems oder  in  diesen  in  ihrem  ganzen  Umfange,  welche  auch 
aus  andern  als  humoralen  Ursachen  entsteht,  z.  B.  durch  Ueber- 
reizung  oder  durch  psychische  Zustände,  fOr  die  Bildung  der 
Hyperämieen  von  der  grOssten  Wichtigkeit  ist. 

Nun  giebt  es  aber  viele  Fälle  acuter  Hyperämieen,  bei  denen 
man  ganz  und  gar  keinen  Grund  hat,  humorale  Ursachen  anzu- 
nehmen. Als  Beispiel  mag  der  acute  Catarrh  der  Nasen-  und 
Traohealschleimhaut  dienen.  Diese  Krankheit  entsteht  nicht  Im- 
mer, aber  öfters  ganz  unbestreitbar,  nach  Einwirkung  von  schnel- 
lem Temperaturwechsel,  eben  so  gut^  ob  das  Individuum  nach 
vorheriger  Erwärmung  sich  kalter  Temperatur  aussetzt  (sich 
erkältet)  oder  ob  es  aus  der  Kälte  schnell  in  einen  hohen 
Wärmegrad  Obergeht.  Von  solchen  Temperaturveränderungen 
werden  aber  zunächst  die  sensitiven  Nerven  betroffen,  ihnen 
liegt  es  hier  ob,  den  schnellen  Wechsel  ihrer  innem^  durch 
Wärme  oder  Kälte  veranlassten  Zustände  durch  schnelle  Reor- 
ganisation auszuhalten.  Ist  der  Wechsel  zu  rasch,  als  dass 
diess  geschehen  könnte,  so  erfolgt  Unterbrechung  und  Herab- 
setzung, nicht  nothweudig  mit  Schmerz  verbunden,  und  jene 
lieht  dieselben  Folgen  in  den  Geftssnerveu,  Lähmung,  und  damit 
Hyperämie,  nach  sich.  Dass  hier  der  Zustand  der  sensitiven 
Nerven  kein  Excitations-  sondern  ein  Depressionszustand  ist, 
wird  noch  weiter  dadurch  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  die 
nämliche  Ursache  ein  anderer  sensitiver  Nerv  dieser  Schleim- 
haut, nämlich  der  Olfactorius,  in  seiner  Function  herabgesetzt 
wird.  Die  weitere  Entwickelung  dieser  Affection  besteht  darin, 
dass  beständig  eine  sehr  bedeutende  Abschuppung  des  Epithe- 
linms  statt  findet,  das  durch  das  flOssige  Exsudat  weggeschwemmt 
wird.  Es  möge  erlaubt  sein,  zu  erinnern,  dass  bei  Paraplegieen 
und  andern  Ganz-  oder  Halb-Lähmungszuständen  an  den  be- 
treffenden Gliedern  ebenso  sehr  häufig  eine  beständige  Abschup- 
pung der  Epidermis -lamellen  mit  oder  ohne  Infiltration  des 
Glieds  (flüssigem  Exsudat)  beobachtet  wird.  Wenn  wir  in  die- 
sen Zuständen  mit  den  beim  Catarrh  vorhandenen  einige  Ana- 
logie finden ,  so  haben  wir  dabei  nodL  den  vf «ItoNsok  \SiMto&&. 
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im  AagOy  dass  die  catairlialisclieii  Schleim1iaiit1i3rperiniieeB^ 
wenn  aoeh  in  eimeliien  Fallen  leicht  und  unbedeutend,  in  an- 
dern anaaerordentlich  harinftckig  jeden  IVQtteln  trotzen  und  da- 
dorch  auf  einen  Zustand  tieferer  Störung  hinweisen.  Auch 
dessen  darf  erwähnt  werden,  dass  zur  TUgung  der  catarrhatt- 
schen  Diathese  mässiii^  Stimuli  auf  die  Nerven  des  Janssen 
Körpers,  so^nannte  starkende  MSttel,  z.B.  kalte  Waschungen, 
sich  am  hOlireichsten  zeigen. 

Wir  kehren  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Hyperfimieen 
zurttck,  und  zwar  zur  traumatischen  Hyperämie.  Sie  whrd 
gewöhnlich;  auch  noch  in  den  neueren  Lehrbüchern,  entweder 
sentimental  -  teleologisch  aufgefasst,  oder  mit  dem  Spruche:  ubi 
Stimulus,  ibi  affluxus  etc.  abgefertigt.  Ihr  nächster  Grund  ist 
aber  ebenso,  wie  bei  den  tlbrigen,  Lähmung  der  Gefässn^rvmi, 
und  die  Frage  ist  wieder,  ob  diese  antagonistisch  aus  der  er- 
höhten Erregung  der  sensitiven  Ner\^en  oder  vielleicht  direet 
sympathisch  von  diesen  aus  entstehe.  Das  Erstere  muss  ange- 
nommen werden,  wenn  der  Schmerz  als  reiner  Excitationszn- 
stand  aufgefasst  wird.  Dieses  Moment  aber  ist  bei  der  Neuralgie 
erörtert  und  dort  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  worden,  die 
durch  Schmerz  erregten  Hyperämieen  aus  directer  Sympathie 
zu  erklären.  Ebenso  verhält  es  sich  hier.  Die  Verletzung  der 
sensitiven  Nerven  durch  traumatischen  Einfluss  ist  gldchfalls 
kein  ihre  normale  Function,  die  Leitung  der  Zustände  an  der 
Peripherie  (sensu  strictissimo)  erhöhendes,  sondern  diese  entw^ 
der  ganz  aufhebendes  oder  sehr  beschränkendes  Moment  Wenn 
bei  den  Hyperämieen,  welche  nach  Durchschueidung  eines  sen- 
sitiven Nerven  in  der  Schädelhöhle  entstehen,  die  Lähmung  der 
Gefässnerven,  wenigstens  zum  Thell,  aus  directer  Sympathie  mit 
einem  Lähmungszustande  der  sensitiven  Nerven  hergeleitet  wer- 
den darf;  warum  soll  bei  Durchschneidung  sensibler  Nerven 
an  der  Peripherie  ihr  eigener  Zustand  ein  anderer  sein  und  die 
Hyperämie  eine  antagonistische  Erklärung  fordern?  —  Wir  ha- 
ben vielmehr  allen  Grund  zu  glauben,  dass  leichtere  Reize  und 
traumatische  Eingriffe  zwar  im  Stande  sind.  Zustände  erhöhter 
Erregung  in  den  sensitiven  Nerven  hervorzubringen,  dass  aber 
diesen  auch  ein  Excltationszustand  der  motorischen  Gefässnerven 
(Blässe)  entspricht;  wie  diess  oben  in  einigen  Beispielen  gezeigt 
ward.  Und  nach  unsrer  Theorie  des  Schmerzes,  in  welcher 
wir  keine  Erhöhung  des  normalen  peripherischen  Centripetal- 
eiaiasrnB  tamulmesk^  aondwu  in  ihm  daa  Zugeleitetwerden  einer 
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OrganisatlonsstOnin/^  erblickten,  treffen  dieselben  Momente  ein, 
wie  bei  der  Neuralgie^  um  eine  direct- sympathische  Erklft^ 
ron^  zuzulassen. 

10.  Die  Hyperftmieen  durch  Wfirme  und  Kftlte  schliessen 
sich  direct  den  traumatischen  Hyperfimieen  an.  Sie  entstehen 
immer  durch  relativ  höhere  Grade,  wahrend  massige  Grade  der 
Kalte,  und  wie  oben  eru'Ahnt,  auch  der  Warme,  erhöhte  Erre- 
gungszustände und  Contraction  der  Gefösse  setzen.  Dass  die 
Blutgefässe  auf  den  Reiz  der  Kälte  sich  zusammenziehen ,  war 
von  den  grösseren  Gefässen  schon  längst  bekannt  und  ist  von 
den  kleineren  durch  Schwann  microscopisch  dargethan  wor- 
den.* John  Uuuter  schon  hatte  den  Gegenversuch  ge- 
macht; er  Hess  bei  Kaninchen  die  Ohren  erfrieren  und 
brachte  dadurch  Eutztlndung  hervor.  Die  nach  dem  Tode 
Injicirten  Arterien  zeigten  sich  um  vieles  grösser  und  weiter, 
als  an  gesunden  Ohren.**  Hier  findet  also  die  Theorie  Rei- 
zung nach  Reizung,  bei  der  Hyperämie  Lähmung  nach  Ueber- 
reizung,  zwei  direct- sympathische  Verhältnisse.  Doch  ist  bei 
den  Temperatureinflüssen  zu  bedenken,  dass  an  den  durch  sie 
gesetzten  Veränderungen  nicht  bloss  der  Zustand  der  sensitiven 
und  Gefässnerven ,  sondern  auch  die  primär- physikalische  Ein- 
wirkung auf  die  Gewebe ^  Expansion  und  Contraction,  Antheil 
hat.  Auf  eine  schon  bestehende  z.  B.  traumatische  Hyperämie 
wirkt  die  Kälte  in  massigem  Grade  dem  Heilzwecke  entsprechend, 
indem  sie  die  Gefässnerven  erregt  und  dadurch  Contraction  der 
Gefässe  bewirkt;  zugleich  beseitigt  sie  damit  den  Theil  des 
Schmerzes ;  der  dem  Druck  der  erweiterten  GcC&sse  angehört; 
wird  sie  längere  Zeit  tlber  dieses  Mass  hinaus  fortgesetzt^  so 
erfolgt,  ganz  wie  in  den  oben  angeführten  Beispielen,  Ueber- 
reizung,  und  damit  eine  neue,  mit  Schmerz  verbundene,  soge- 
nannte er^'sipelatose  Hyperämie,  und  es  wirkt  nun  der  entgegen- 
gesetzte Reiz,  Wärme,  contrahirend  auf  die  CapiUargeftsse.  — Wird 
ein  unverletzter,  durch  Kälte  gerötheter  Theil  erwärmt,  so  nimmt 
er  zuerst  seine  normale,  blassere  Farbe  wieder  an  (Erregungs- 
flrtadium  der  sensitiven  Nerven ,  Contraction  der  Capillargefftsse), 
Wirkt  die  Wärme  längere  Zeit  ein,  so  wird  der  Theil  wieder 
roth,  und  diese  massige,  physiologische  Hyperämie  kann  zur 
Meibenden  Frostbeule  werden ,  namentlich  wenn  die  Em-ärmung 

*  Remak^  Berlin.  Encyol.  Wörterb.  XXV.  Bd.  Art  Nervensystem.  1841. 
**  Ueber  Blut,  Entzündung  u.l9chas0wand6n.  A.d.£nf^IlA«U^ia^%Vl^'\- 
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schnell  geschuh,  wenn  also  die  sensitiven  nnd  Gefftssnerven 
binnen  |^nz  kurzer  Zeit  so  \ielen  und  raschen  Wechsel  ihrer  Zu- 
stande erlitten,  dass  Ueberreizong  und  Lahmoni^  eintritt 

Bei  den  meisten  der  sogenannten  asthenischen  Entzflndon^n 
ist  die  Entstehung  der  GeCftssnenrcnlIhmnng,  entweder  ganz  dkect 
oder  direct-s>inpathisch  von  sensitiven  Nerven  aus^  noch  viel 
klarer ,  da  sie  mit  Depressionszust&nden  der  sensibeln  und  mo- 
torischen Nerven  in  grosserem  Umlange  enge  verbunden  vorkom- 
men. So  z.  B.  beim  Decubitus,  der  im  Typhus  und  andern  adyaih> 
mischen  Zust&nden  entsteht. 

11.  Ueberblicken  wir  nun  kurz,  was  sich  aus  dieser  Analyse 
der  Phänomene  ergeben  dtlrfte. 

a)  Wir  fiiuden,  dass  für  viele  Fälle  unzweifelhaft  ein  direc^ 
sympathisches  Verhältniss  zwischen  sensibeln  und  GeOssnerven 
besteht  Es  sind  diess  alle  diejenigen,  wo  massige  Erregung  sen- 
sibler Nerven  auch  einen  Erregungszustand  der  Gefilssnerven, 
Contraction  der  Geftsse,  Anämie,  zur  Folge  hat  Wir  vermutheten 
daher  rückwärts,  dass  auch  dann,  wenn  sich  H>^erämieen  von 
Einflössen  sensitiver  Nerven  ausbilden,  ein  ähnliches  Verhält- 
niss bestehe^  dass  hier  der  Lähmung  der  Gefässnerven  eine 
Herabsetzung  im  sensitiven  Nerven  entsprechen  werde. 

b)  An  der  Hand  dieser  Thatsacbe  und  dieser  Vermuthung 
überblickten  wir  die  Reihe  der  einzelnen  Hyperämieen,  indem 
wir  uns  bei  jeder  derselben  fragten,  ob  auch  hier  dasselbe  direct- 
sympathische  Verhältniss  sich  finde.  Wir  fanden  nun,  wiewohl 
mit  Misstrauen  gegen  unsre  eigene  Ansicht,  da  sie  uns  mit  der 
eines  eminenten  Physiologen  in  Widerspruch  setzte,  wie  viele 
der  Fälle,  fOr  welche  ein  antagonistisches  Entstehen  angenommen 
wird,  eine  Betrachtung  zulassen,  durch  welche  sie  ebenfalls 
direct-sympathischer  Bildungweise  zugeschrieben  werden  können. 

c)  Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  für  die  Beantwortung  der 
Frage  fanden  wir  die  Theorie  des  Schmerzes.  Wir  glaubten 
ihn  als  eine  qualitative  Modification  der  specifischen  Energie 
des  Nerven  auffassen  zu  müssen.  Diese  Qualitätsänderung  wird 
mittelst  directer  Sympathie  im  Gefässnerven,  dann  wenn  sie  selbst 
massig  und  noch  mit  Eindrücken  von  normaler  Qualität  (von 
der  Peripherie)  gemischt  vorkommt,  Erregung  (Contraction  der 
Gefässe,  Anämie)  setzen.  Ist  sie  dagegen  bis  zur  Ueberreizung 
des  Nerven  selbst,  Desorganisation  an  einer  Stelle,  heftig,  so 
wird  sie  auch  dem  Gefässnerven  einen  Lähmungszustand,  dessen 
Conaequem  die  Hyperämie  ist,  mittheilen.     In  diesem  Punkte 
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sind  wir  auf  verschiedenen  Weg;e  zu  einem  älinlichen  Resultate, 
wie  Stilling,  gekommen. 

In  der  ganzen  Sache  sind  bis  jetzt  kaum  mehr  als  Muth- 
masBungen  erlaubt,  da  wahrscheinlich  die  entscheidendsten  Mo- 
mente der  Nervenphysik  gerade  die  noch  unbekannten  sind. 
Dennoch  ist  es  durchaus  nothwendig,  dass  die  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  sich  ergebenden  physiologischen  Mög- 
lichkeiten aufgesucht  und  an  ihre  Stelle  gesetzt  werden.  Und, 
wenn  auch  die  Therapie  noch  nicht  wagen  durfte,  Ergebnisse 
derartiger  Untersuchung  zu  Stellung  der  Indication  zu  verwen- 
den^ so  liegt  ihr  wenigstens  ob,  die  wirklichen  Beobachtungen 
über  Arzneiwirkung  au  den  jedesmaligen  Stand  dieser  Fragen 
vergleichend  zu  halten,  woraus  sich  rUckw&rts  interessante  Auf- 
klärungen für  die  physiologische  Pathologie  selbst  ergeben. 


Ar»Üv  t&r  phjßioh  BtiÜsmi».   h  ^ 


XXm.    Der  Harares  in  den  Bellinischeii 

Röhren. 

Beitrag    zur  Lehre    von  den   chemischen    und    phyBiologisch- 
pathologischen  Vorgängen  im  Hamsystem  der  Neugebornen. 

Vom  Dr.  S»  BeUimmmhew^er 

itt  ataU(«ri. 

Sur  ee  point  eomme  sor  beaueoup  d'autref,  rattendoB  •  fetioia  i'ltra 
•veiUee  pour  apereevoir  m£me  lei  ehofCf  lof  plm  oriinairai. 

Dupuytren,  le^onf  Qraltf. 


Man  hat  die  Bildung  und  noch  gründlicher  das  Vorkommen 
des  Harnsteins  von  den  Nierenkelchen  ab  im  ganzen  hamablel- 
tenden  Apparat,  namentlich  im  Nierenbecken,  den  Ureteren,  der 
Blase  und  Harnröhre  aufs  genaueste  studirt  und  beschrieben; 
t^ber  die  Stein  -  (oder  was  wohl  identisch  ist)  Griesbildung 
im  eigentlich  secernirenden  Theil  des  uropoetlschen 
Systems,  in  den  Kanftlchen  der  röhrenförmigen  Drüsen,  wie 
sie  die  Nieren  darstellen,  finden  wir  in  der  Literatur  der  patho- 
logischen Anatomie  kaum  einige  oberflächliche  Andeutungen,  in 
der  physiologisch-pathologischen  Chemie  selbst  diese  nicht,  und 
doch  gehört  diese  Erscheinung,  bei  den  Neugeborenen  wenig- 
stens, so  sehr  zu  den  häufigen,  dass  Dr.  Engel  in  Wien  sie 
als  völlig  zum  Normalzustand  gehörig  mit  wenigen  Linien  ab- 
fertigt; eine  physiologische  Urolithiasis  wäre  aber,  wenn  sie 
existirt,  wohl  nicht  weniger  einer  genaueren  Berücksichtigung 
werth,  als  wenn  es  ein  pathologisches  Phänomen  ist.  Dr.  Cless, 
den  meinen  Freund  zu  nennen  ich  mir  zur  Ehre  rechne,  hat 
das  Verdienst  im  medic.  Correspondenzblatt  Würtenibergs  1841  * 
zuerst  in  Deutschland  auf  das  V^orkommen  einer  eigenthümlichen 
Injektion  der  Harnröhrchen  Neugeborener,  wie  er  es  bei  Sek- 
tionen im  pariser  Findelhaus  und   später  auch   in  Würtemberg 

♦  Bd.  XI,  Nr.  15. 
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gesehen  habe,  anfmerksam  gemacht  zu  haben;  sein   Aofsats 
enthalt  keine  nähere  Untersachnng,  daher  auch  keine  Erörterung 
des  Erfundes,  dagegen  wird   mit  Berufung  auf  Billard  die  Ab-- 
lagerung  mit  der  gleichzeitigen  C^elbsucht  Neugeborener  in  Zn- 
sammenhang gebracht;   dieser  ist  auch  unseres  Wissens  der 
erste,  der  in  seinem  klassischen  Werke*  über  die  Krankheiten 
der  Neugeborenen  beim  Kapitel  der  Krankheiten  der  Hamwerk-» 
zeuge  die  gelbe  Injektion  beschreibt;  er  sagt:  „Man  beobachtet 
auch  bei  ikterischen  Kindern  eine  sehr  deutliche  gelbe  Fflibung 
der  Substautia  medullaris,   die  sich  bis  an  die  papillae  renales 
erstreckt,  und   wahrscheinlich   in   einer  Färbung  des  Serums, 
welches  sich  zwischen  die  Fibern  der  substantia  meduHaris  er- 
giesst  (0  ihren  Grund  hat.  Diese  gefärbten  Streifen  haben  eine 
sehr  regelmässige  Richtung,  und  dürfen  nicht  als  krankhafte 
Veränderung  des  Gewebs  der  Niere  betrachtet  werden,  wohl 
aber  als  Folge    der  die  Gelbsucht  veranlassenden  Ursache.^ 
Au  einer  andern  Stelle  sagt  B. :   „es  scheint  selbst^  als  wenn 
die  steinige  Niereneutzttndang  schon    beim  Fötus   vorkommen 
könne ;  B.  fand  einmal  in  der  Harnblase  eine  beträchtliche  Menge 
Harusand.  Denis  sagt,  dass  er  oft  Sand  in  den  Urinwegen  und 
der  Urluflüssigkeit  der  Neugeboreueu  gefunden  habe,   auch  B. 
fand  dasselbe,   doch  keine   eigentlichen   Steine. '^     Entschieden 
trennt  B.  beide  Erscheinungen,   das  Vorkommen  von  Hamsand 
und  die  gelbe  Injektion  der  Nieren,   und  hält  letztere,  wie  es 
scheint,  rein  für  durch  Gallenpigment  gefärbtes  Serum  bedingt. 
Hiemit  Ist  die  ganze  Sache  bei  B.  abgethan,  und  nach  ihm 
treiSen  wir  nur  äusserst  flüchtige  Bemerkungen  über  die  vorlie- 
gende Erscheinung,  so  bei  Bertin,  Rayer  etc.  Valleix**  selbst 
in  seiner  ausgezeichneten  Klinik   der  Kinderkrankheiten   sagt 
bei  Gelegei^heit  eines  an  Soor  verstorbenen  Kindes:  ;,die  Cor- 
ticalsubstanz   der  Niereu  ist  viel  blässer,   als  die  Tubularsub- 
stauz.    Die  rechte  Niere  enthält  eine  ziemliche  Menge  von  gel- 
bem Gries,  dessen  grOsste  Körner  7,'''  im  Durchmesser  haben; 
in  der  linken  findet  man  einen  feinen  Staub  von  derselben  Farbe. 
Weiter  kein  Wort^   wie  wenn   sich   die  Sache  von  selbst  ver- 
stände.  —  In  der  Gazette  mödicale  25.  Septbr.  1S41   erschien 
aus  dem  Recueil  des  trauvaux  de  la  soclöt6  du  d^partement 

*  Krankheiten  der  Neugeborenen  and  Säuglinge,   deutsch  bearbeitet 

von  Meissner  1829.  p.  254. 

**  Valleix,  Klinik  der  Kinderkrankheiten^   deaiseh  bearbeitet  von 

Btasler,  Berlin  1839.  p.  103. 
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dlndre  et  Loire  ein  Aufsatz  von  Dr.  Charcelay  „de  la  n^phrHe 
albumineiuie  chez  les  enfans  nouveau-nös  consideree  comme 
Tone  de  caoses  de  Toedime  si  firöqnent  apr^s  la  naisciance^  worin 
nadi  den  Sectionen  von  16  Fallen  diese  eigenthttmliche  Gries- 
bildong  gat  besclirieben  wird,  ohne  dass  der  Verfasser,  der 
allem  nach  za  schliessen  diesen  Erfand  als  eigenthümlich  bei 
der  Bri^htischen  Degeneration  der  Nieren  Neo^ebomer  ansieht^ 
eine  chemische  Untersuchung  oder  irgend  weitere  Diseussion 
des  Erfundes  unternähme. 

Durch  den  Aufsatz  von  Dr.  Cless  aufmerksam  gemacht; 
benutzte  ich  die  mir  durch  meine  Stellung  als  Assistenzarzt  des 
Stuttgarter  Katharinenhospitals  (1841—1842)  vielfach  sich  dar- 
bietende Cielegenheit  zu  genaueren  Untersuchungen  des  fraglichen 
Gegenstimdes,  wobei  mir  durch  die  zuvorkommende  Gate  des 
Vorstehers  der  Gebäranstalt,  Dr.  Elsässer,  neben  freier  Benfttzung 
der  Leichen,  hiezu  vielfache  Aufinunterung  und  Erleichterung 
zu  Theil  wurde,  wofür  meinen  innigen  Dank  öffentlich  auszu- 
sprechen ich  nicht  unterlassen  kann.  — 

Die  Beschreibung  der  gelben  Injektion,  wie  sie  in  den  Nieren 
Neugeborener  so  oft  sich  vorfindet,  lässt  sich  mit  wenigen  Worten 
geben:  Schneidet  man  die  Nieren  nach  ihrem  längsten  Durch- 
messer in  zwei  Hälften,  so  findet  man  auf  beiden  Scfinittflftchen 
die  gestreckten  Harnröhrchen  von  den  Papillen  au  bis  zu  ihrem 
Uebergangiu  die  gewundene  (Cortical-)  Substanz  aufs  niedlichste 
mit  einem  Pulver  injicirt,  dessen  Farbe  vom  Rothgelben  bis  zum 
Schwefelgelben  variirt;  durch  Druck  auf  die  Kanfilchen  tritt  das 
Pulver,  neben  einer  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  grossen 
Quantität  eines  von  sehr  feinen  Körnchen  desselben  Pulvers  ganz 
trttben  Fluidums  ins  Nierenbecken;  nicht  selten  findet  sich  schon 
vorher  dasselbe  Pulver  in  den  Papillen  und  dem  Nierenbecken; 
nie  fand  ich  es  in  der  subst  corticalis,  obschon  ein  Fall  von 
Valentin  Repertor.  II,  S.  290  dieses  hätte  können  erwarten  lassen, 
wo  dieser  berühmte  Forscher  bei  einem  an  Brightischer  Dege- 
neration leidenden  Knaben  die  gewundenen  Kanälchen  mit  gelb- 
braunen, uuregelmässigen,  grauulirten  Körperchen  injicirt,  die 
gestreckten  Kanäle  leer  oder  mit  flüssiger  Masse  erfüllt  fand; 
mir  scheint  übrigens,  nach  dieser  unvollständigen  Angabe,  dieser 
Fall  nicht  zu  den  von  mir  zu  besprechenden  Gegenständen  ge- 
rechnet werden  zu  können;  vielleicht  war  es  Infiltration  mit 
Entzüudungsprodukt  oder  Aftermasse,  wie  sie  zuweilen  bei  morb. 
Brightü  8Mt  zu  haben  scheint.  BUi«itd  fand  einmal  die  CortfcaK- 
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von  der  Tabnlarsabstanz  durch  einen  gelblichen  Streifen  getrennt, 
eine  Angabe,  die,  bo  wie  sie  hingestellt  ist,  mir  nicht  recht 
deutlich  werden  kann. 

Die  mllcroscopische  Untersachung  liess  an  dem  Pulver  nicht 
'  leicht  kristallinische  Gestaltung  wahrnehmen;  meist  war  es  ein 
amorphes,  ans  grOsstentheils  länglichen,  schmalen  KOrperchen 
bestehendes  Pulver,  das  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  einigen 
d^  von  Simon  in  seiner  physiologischen  Chemie  Nr.  28  als  Formen 
von  harnsanrem  Ammoniak  abgebildeten  Figuren  hat.  —  Die 
chemische  Untersuchung  der  Substanz  musste  nothwendigerweise 
mangelhaft  ausfallen,  da  auch,  wenn  die  Harnkanälchen  strotzend 
gefüllt  erschienen,  die  ganze  Ausbeute  davon  aus  einer  Niere 
höchst  unbedeutend  war,  und  die  an  sich  schon  höchst  geringe 
Menge,  wenn  mau  sie  durch  Auswaschen  von  anhängender 
Elüssigkeit  reinigen  wollte,  fast  ganz  verloren  zu  gehen  drohte. 
Soviel  aber  scheint  entschieden,  dass:  1.  die  Bestandtheile  der 
Substanz,  wie  es  auch  sich  erwarten  liess,  nicht  immer  ganz 
dieselben  sind.  Dass  aber  2.  immer  Harnsäure  und  ebenso  Urethrin, 
das  eigenthOmliche  Harnpigment,  das  vielleicht  nur  eine  Modlfi- 
cation  ersterer  Säure  darstellt^  einen  Hauptbestandtheil  des  Pulvers 
ausmachen,  indem  namentlich  beim  Erhitzen  mit  Salpetersäure 
mierst  starkes  Aufbrausen  (wohl  von  Kohlensäure  und  Stickgas} 
und  dann  eine  schöne  purpurrothe  Färbung  (Murexid)  statt  fand; 
in  Wasser  und  Weingeist  war  das  Pulver  meist  unlöslich  oder 
schwerlöslich;  doch  löste  zuweilen  heisses  Wasser  viel  davon 
auf,  wo  dann  wahrscheinlich  die  Säure  als  Ammoniaksalz  vorkam. 
Einigemal  entstand,  wenn  man  auf  dem  Objectträger  des  Microscops 
die  Substanz  mit  kalter  Salpetersäure  zusammenbrachte,  eine 
grttne  Färbung,  wie  sie  beim  Gallenfarbstoff  (Biliphaein)  Statt 
hat.  Beim  Glühen  des  Pulvers  schienen  öfters  Spuren  von  fixen 
Bestandtheilen,  vielleicht  feuerfesten  Basen,  zurückzubleiben.  In 
kaustischen  Alkalien  löste  sich  das  Pulver  leicht.  — 

Uebereinstimmend  mit  diesem  Erfnnd,  sagen  Bertin  und 
Rayer  ^  kurz :  die  Hariigefässe  werden  zuweilen  durch  Harn- 
säure und  harnsaure  Salze  sichtbar;  dagegen  will  Crosse  (on 
the  Formation  of  caicul.  p.  33)  kristallisirten  phosphorsauren  Kalk 
in  den  Tubulis  uriniferis  gefunden  haben.  Alles  was  Roki- 
tanski;**  als  Anomalie  des  Inhalts  anführt,  ist:  „Die  Bildung 
von  kalkulösen  Harnkonkretionen  in  den  Harnkanälchen,  welche 

*  Rayer  les  maladies  des  reins  I.  p.  25  and  IL  p.  62  and  64. 
••  Rokitanfki  3.  Bd.  p.  433. 
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sich  als  zarte,  ittdieNiereusubstanzeiu^estreuteKrys&llkdriidieii 
bestehend  aus  Harnsäure,  kund^bt,^  wobei  ich  nicht  einmal  ßleher 
bin,  ob  er  die  im  Vorliegenden  beschriebene  Ablaicemng  bei  de& 
Neugeborenen  hierunter  begreift.  — 

Ehe  ich  nun  zur  Erörterung  des  Ergebnisses  meiner  che« 
mischen  Untersuchung  tibergehe,  finde  ich  PXr  nothwendig,  die 
statistischen  Resultate  als  einen  bedingenden  und  controlirenden 
Theil  jeder  Erldäruug  anzuführen.  Die  Zahl  der  zur  Verglei- 
chung  gezogenen  Sectionen  betrügt  55.  Uievon  habe  ich  die 
einzigen  6  Fälle,  die  im  Etatsjahre  1840 — 41  beobachtet  wurden 
(wo  auf  die  Sache  bei  den  Leichenöffnungen  wohl  wenig  Rück- 
sicht genommen  wurde)  an  manchen  Orten  meiner  nachfolgenden 
Vergleichuugen  ausser  Rechnung  zu  bringen;  in  allen  übrigen 
Fällen  (49)  habe  ich  nicht  nur  die  Sectioneu  selbst  durchaus 
gemacht  und  also  die  gehörige  Sorgfalt  auf  die  Untersuchung 
der  Nieren  verwenden  können,  sondern  auch  überall  genaue 
Notizen  über  Geburt,  Krankheit  und  Todesart  aufgenommen,  wie 
es  die  Pflichten  meiner  Stellung  mit  sich  brachten.  Diese  Fälle 
vertheilen  sich  auf  16  Monate,  nämlich  vom  Juli  1841  bis  Ok- 
tober 1842. 

49  Neugeborene:  A.  Todtgeborene  oder  binnen  18  Stunden 
nach  der  Geburt  Gestorbene:  12.  Hierunter  sind  unreife  und 
reife,  auch  einige  schon  faule  Kinder.  Bei  keinem  einzigen 
fand  sich  die  harnsaure  Injcction.  Die  Nieren  waren  bei  ihnen 
in  sehr  verschiedenen  Zuständen,  in  der  Mehrzahl  im  Zustande 
passiver  Hyperämie,  oft  auffallend  gelappt,  öfters  breiartig  erweicht 
(besonders  die  substantia  tubulosa).  Der  Harn  sehr  verschiedeui 
zuweilen  gar  keiner  anzutreffen,  iiie  und  da  sehr  trüb,  einmal 
im  pelvis  renalis  eiweisshaltig  und  alkalisch.  Der  Unterschied 
zwischen  beiden  Substanzen  in  verschiedenem  Grade  deutlich. 
—  B.  Kinder  die  über   18  Stunden  gelebt  haben:  37. 

Hievon  18  Fälle  mit,  19  ohne  Injection. 

AA.  Kinder  mit  Gries  in  den  Harnröhren:  18. 
Dazu  noch  die  6  Fälle  vom  Etatsjahr  1840 — 41.  Dauer  der 
Lebenszeit:  Kein  Fall  unter  2  Tagen,  nur  Ein  Fall  von  2  Tagen. 
Dagegen  11  (beinahe  die  Hälfte  aller  Fälle)  vom  3>'7ten,  6 
vom  13— -24teu.    Nur  Ein  Fall  über  den  19ten  Tag.  «- 

Auch  die  wenigen  Fälle,  die  in  der  Literatur  uns  speciell 
erzählt  werden,  stimmen  gut  zu  diesem  Resultat,  so  wurde  das 
von  Charcelay^  angeführte  Kind  13  Tage  alt  u.  s«  w.  —  Es  sind 
^  GueUe  medioal«  1.  o. 
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16  Knaben  nnd  8  Mftdchen;   14  reife ,   10  unreife  von  6,  5,  4 
Wochen  mangelnder  Reife. 

Nun  Ober  die  Kranleheiten,  an  denen  diese  Kinder  gestorben 
0iud: 

8  Fülle  sogenannter  Atrophia  acuta,  das  heisst  von  tiefer 
Unordnung  der  Darmfunktionen  mit  so  auffallender,  rascher  AIh 
zebrun^,  dass  diese  als  Hauptsymptom  auffiel  und  in  ontologischer 
Manier  die  Krankheit  darnach  getauft  wurde.  —  5  Falle  80|^ 
nanuter  Tetanus :  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Trismus 
und  Tetanus  neonatorum  (5)  fand  sich  das  gelbe  Pulver.  4  Falle 
von  entzündUchen  Krankheiten  (besonders  Pneumonie).  3  Fälle 
von  Oedema  (Sclerosis),  einzelne  Fälle  von  Gastromalade  und 
Atelectasia  pulmon.  —  Was  den  Zustand  der  Hauptfunktionen 
und  Organe  bei  den  24  angeftlhrten  Fällen  betrifft,  so  zeigt  sich 
hierin  wenig  Allgemeines;  das  einzige  in  welchem  wohl  alle 
im  Leben  übereinstimmten,  war  tiefe  IntestinalstOrung,  Säure- 
meist  auch  Soorbildung,  tiefes  Sinken  aller  oder  sehr  vieler 
Lebensäusserungen.  Gehen  wir  die  einzelnen  Organe  cursorisch 
durch,  so  fand  sich  im  Hirn  am  häufigsten  Hyperimi«  oft  bis 
zum  Erguss  gesteigert,  oft  gerade  bei  den  intensesten  Atrophieen 
recht  ausgeprägt;  im  Rückenmark  oft,  dooh  weniger  häufig,  das- 
aelbe;  in  den  Herzhöhlen  sehr  häufig  saii  angelbe  coagula,  zu- 
weilen schien  das  Blut  ganz  entmischt,  theerartig^  ohne  GerinnseL 
In  den  Lungen  sehr  häufig  ein  Engouement  oder  Atelectasia  oder 
Hepatisation  oder  aber  Normalität.  Magen  und  Darm  gewöhnlich 
normal,  zum  Theil  mit  geronnenen,  flockigen  Massen  Milch  u»  s.  w.^ 
oder  mit  grttngelben  Fäkalstoffen.  Leber  nicht  sehr  voluminös, 
sonst  in  sehr  entgegengesetzten  Zuständen,  mtti*b  und  dunkel- 
braun, oder  aber  blass  und  sehr  fest.  Galleublase  in  etwa  2 
Drittheileu  der  Fälle  mit  farblosem  Schleime,  in  dessen  untersten 
Schichten  einige  gelbe  Flocken  scl\)^ammen;  im  übrigen  Drltt- 
theil  mit  grüner  ächter  Galle  von  verschiedenen  Konaistenzgraden; 
nie  war  sie  leer.  —  Milz  meist  normal.  —  Niereu  in  der  grossen 
Mehrzahl  anämisch,  zuweilen  wie  ausgewaschen,  selten  er- 
weicht, noch  seltener  hyperämisirt;  Charcelay  will  bald  Hyper- 
bald  Olig-aemie  derselben  gefunden  liabeu.  In  meinen  Fällen 
schien  es  aber  fast  als  ob  Congestion  des  Organs  das  Pulver 
ausschliesse,  indem  einmal  bei  Hyperämie  der  einen  Niere  diese 
ohne  alles  Pulver,  dagegen  die  andere  anämische  reich  an  dem- 
selben gefunden  wurde.  Einigemal  schienen  Blutgerinnsel  die 
Papillen  zu  verstopfen^  (?)  so  daa3  erst  als  man  dieselbe  aus- 
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gedrückt  hatte,  das  gelbe  Pulver  sich  ergoss.  Die  Kortikal- 
Substanz  war  öfters  congestionirt,  während  die  tubnlose  fiMS 
blass  schien.  —  In  den  Ureteren  war  nie  ein  mechanisches  BSn- 
deniiss  des  Harnabflusses  wahrgenommen  worden.  Die  Blase 
war  normal,  leider  gewöhnlich  fast  leer;  der  Harn  zuweilen  sehr 
sauer,  sehr  oft  trttb,  in  wenigen  Fallen  eiweisshaltig;  sehr  schwierig 
ist  besonders  die  Untersuchung  des  im  Nierenbecken  angesam- 
melten traben  Fluidums,  da  sich  ihm  beim  Einschneiden  der  Niere 
fast  nothwendig  eruorhaltiges  Serum  beimischt.  —  Oedem  Hand 
sich  nur  in  wenigen  Fällen.  — 

In  Bezug  auf  Jahreszeit,  Befinden  der  Mutter  liess  sich 
Nichts  allgemeines  eruiren. 

BB.   Kinder  ohne   Gries. 

Hierher  gehören  alle  die  sub  A  angeführten,  als  Todtgebome 
etc.  Dann  die  innerhalb  18  Stunden,  und  alle  bis  cum  zweiten 
Tag  (inclus.)  Gestorbenen  (einen  Fall  ausgenommen);  ausser  einem 
alle  über  19  Tage  alt  gewordeneu.  Doch  fällt  es  mir  entfernt 
nicht  ein,  eine  Altersgrenze  fest  setzen  zu  wollen,  nur  der 
häufigste  Termin  sollte  konstatirt  werden;  auch  manche  in  der 
Zeit  vom  3 — 19  Lebenstag  Verstorbenen  zeigten  keine  Spur  des 
Pulvers.  —  Die  Todesart  war  ebenso  verschieden  als  die  Lebens- 
dauer; meist  wiederum  Fälle  von  der  bequem  so  genannten 
Atrophia  ac.^  dann  wahre  Entzündungen  der  Bauchorgane  (2 
Peritonitis^  1  Gastritis  folliculosa,  1  Angoitis  umbilic).  Eine 
Melaena,  einige  Fälle  von  sogenannter  Lebensschwftche.  Der 
Zustand  der  Hauptorgane  natürlich  bei  der  Verschiedenartigkeit 
dieser  Krankheiten  sehr  difi'erent;  in  Leber  und  Gallenblase  so 
zu  sagen  dasselbe  wie  bei  den  sub  AA  angeführten.  Dagegen 
sehr  häufig  ^e  H3rperämie  der  Nieren;  der  Harn  zuweilen  trüb, 
öfters  neutral.  — 

Sehen  wir  uns  nun,  nach  Auseinandersetzung  der  anato- 
mischen, chemischen  und  statistischen  Verhältnisse  des  Grieses 
der  Neugeborenen  nach  einer  Erklärung  desselben  um,  so  stos- 
sen  wir  auf  zwei,  wie  wir  glauben  verunglückte  Versuche,  und 
so  weit  ich  die  Literatur  nachschlagen  konnte,  konnte  ich  sonst 
nichts  darüber  finden,  wenn  nicht  Dr.  Engels  lakonische  An- 
zeige* eine  solche  enthalten  soll. 

1.  Charcelay  erklärt  es  für  fast  constant  bei  Nephritis 
albuminosa,  sieht  es,  wie  es  scheint,  als  Folge  dieser  Kranlüieit 

^  OeBtnieb*  nedie*  WoobeastliTilt  i&it.  "* 
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ap,  gibt  aber,  soweit  es  aus  Gn^rins  Analyse  seiner  Arbeit  zu 
entnehmen  ist,  keine  Theorie,  Iceine  soustii^e  Naehweisung  Ober 
Natnr  und  Ursache  dieses  Erfundes.  Jedenfalls  scheint  er  ihm 
pathologisch.  Wenn  er  es  ausschliesslich  mit  Nephrite  album. 
und  Oedem  zusammen  bringt,  so  wird  er  einfach  durch  unsere 
statistischen  Angaben  widerlegt,  in  denen  eher  der  der  Entzttn- 
düng  entgegengesetzte  Zustand  in  den  Nieren  Statt  hatte.  Den 
Gries  der  Neugeborenen  von  Entzündung  abzuleiten,  könnte  an 
Zeviani  erinnern,  der  Harnsteine  aus  den  EiterkOmehen  in  den 
Harnkanfilen  entstehen  liess.  * 

2.  Billard  bringt  die  Sache  mit  der  Gelbsucht  in  Zu- 
sammenhang. Zuerst  ist  seine  Beschreibung  zu  rttgen,  dass 
gelb  gefärbtes  Serum  die  Erscheinung  hervorrufe.  Dann  aber 
kommen  wir  auf  eine  schwierige  Frage,  deren  vOUige  Entschei- 
dung erst  von  sehr  vervielfochten  weiteren  Untersuchungen  ab- 
h&ngen  kann,  nAmlich  auf  die  der  Koincidenz  von  Gelb- 
sucht mit  Harngriesbildung  bei  den  Neugebore- 
nen. Tragen  wir  unser  Scherflein  zur  einstigen  Lösung  dieser 
Frage  bei.  Zuerst  die  numerischen  Verhältnisse:  Unter  unsern 
24  Fällen  kam  in  6  Fällen  entschieden  keine  gelbe  Färbung  der 
Haut  vor;  18  Fälle  mit  Gelbsucht,  ja  meist  diese  sehr  ausge- 
sprochen, öfters  auch  anomal  protrahirt.  —  Von  den  19  Fällen 
ohne  Gries  fand  sich  in  7  gelbe  Hautnuance,  und  zwar  sind 
das  2  Fälle  von  Peritonitis,  1  von  Gastritis,  1  von  Melaena, 
3  von  Atrophia  ac,  1  von  sog.  Lebensschwäche.  In  dem  ein- 
zigen von  Valleix  angeführten  Falle  war  stark  gelber  Teint, 
ebenso  bei  Charcelay.  Wir  sehen  also,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  gelbe  Hautfarbe  mit  Harngries  zusammentrifft,  doch 
kommt  erstere  ohne  diese,  diese  ohne  erstere  entschieden  vor, 
beide  sind  also  von  einander  unabhängig. 

Ich  habe  mich  bisher  möglichst  gehütet,  die  Worte  Gelb- 
sucht oder  Jcterus  zu  gebrauchen,  und  wenn  ich  sie  gebrauchte, 
so  hatten  sie  für  mich  keinen  andern  Sinn ,  als  gelbe  Hautfär- 
bung; diese  nun  aber  hat  entschieden  höchst  verschiedene 
Quellen,  ebenso  mannigfaltige  Bedeutung,  und  ist  eben  ein 
Symptom  von  sehr  veränderlichem,  doch  meist  geringem  Werthe. 
Schon  bei  Erwachsenen  sehen  wir  gelbe  Hautfärbung  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten,  bei  manchen  Leberanomalien,  bei 
Krebskachexie ,  oft  bei  Phlebitis  und  Pyämie  u.  s.  w.,  in  noch 

•  Del  morbi  pnralente  1771.  p.  330. 
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höherem  Orade  vieUeieht  findet  diese  Maiuu^ltigkeü  des  Dr- 
spiUDgs  derselben  bei  Nen^orenen  Statt,  wie  es  oieabar  wM, 
wenn  wir  nnr  auf  die  so  gttnz  von  einander  abweicheuden  Er- 
Jdflmngsarten  des  so^.  Icterus  neonatomm  einen  Blick  werfen, 
die  alle  nmr  verschiedene  Möglicbkeiten  darstellen,  welche  aber 
wohl  ^össtentheils  hie  und  da  wirklich  werden.    Als  eine  wie 
mir  scheint   bei  uns   weni^  g^ekannte  Erklftnui^  ftthre  ich  bei- 
spielsweise nur  die  von  Valleix  an,  der  sie  aas  dem  langsamen 
Versehwinden  der  Blutstockung  herleitet,  sowie  bei  den  Ecchy- 
mosen  die  gelbe  Farbe,  welche  sich  auf  den  Integumenten  neigt, 
von   einer  langsamen   Resorption   des  infiltrirten  Blots  herbei- 
gefahrt  wird.     Dass  nun   dieser  Icterus,   dann  der  von  Leber- 
Qnordnungen  und  Gallenresorption,  dann  der,  den  ich  in  einem 
intensen  Falle  von  Meläna  bei  einem  Neugeborenen  beobaditete 
u.  s.  w.,  dass  diese  alle  ätiologisch  und  darum  auch  esseaüeli 
total  verschieden  sind,   liegt  auf  platter  Hand.     Was  Wunder 
denn,  dass  wir  obige  Differenzen  in  Bezug  auf  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  gelber  Hautfärbung  und  Harngries   beobachten? 
Soviel  aber  bleibt  richtig,  dass  in  s^ir  vielen  Fällen  beide  zu* 
sammen  vorkommen,  wo  wir  dann  wohl,  namentlich  wo  etwas 
Gallenfarbstoff  dem  Gries  beigemengt  ist,  eine  beiden  Zuständen 
gleichzeitig  zu  Grunde  liegende  Ursache  vermuthen  können,  die 
ich,   wie  noch  weiter  ausgeführt  werden  soll,  am  häufigsten, 
vielleicht  immer^  in  Intestinalunordnungen  suchen  mochte. 

Nach  dieser  kritischen  Analyse  des  Wenigen,  was  bisher 
zur  Erklärung  der  uns  beschäftigenden  Erscheinung  geschehen, 
erlaube  ich  mir  die  Grundlinien  einer  allgemeinen  Auffassung 
and  Interpretation  derselben  aufzostellen ,  wobei  ich  freilich  im 
Voraus  mir  aller  der  Schwierigkeiten  des  Unternehmens  und  der 
Uuvollkommenheiten  meiner  Ausführung  sehr  wohl  bewusst  bin. 
Zwei  Momente  scheinen  mir  zu  der  Griesbilduug  in  den 
Nieren  Neugeborener  vor  allen  wesentlich  beizutragen,  nämlich 
1)  relativer  oder  absoluter  Ueberschuss  an  Harn- 
säure, Harnroth  und  harnsauren  Salzen.  2)  Die 
geringe  Energie  des  Wärmeerzeugungsprocesses 
bei  den  Neugeborenen.  Vielleiclit  wirken  in  den  meisten 
Fällen  beide  Momente  zusammen,  doch  könnte  auch  das  eine 
oder  andere  allein  hinreichen  zur  Hervorrufung  des  Phänomens. 
Was  zuerst  den  Ueberschuss  an  Harnsäure  anbelangt, 
80  bemerke  ich  nur  vorübergehend,  dass  bei  vielen  Thieren  eine 
UroUthmaiB  normal  erscheint,  wie  die  Vogel,  Schlangen  «.  s.  w. 
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immer  dDen  festen  Harn,  grösstentheils  ans  Hamsanre  beste- 
hetkdy  excemiren.  Doch  vermelden  wir  hieraus  weitere  Analo- 
^een  auf  die  Neugeborenen  zu  ziehen;  entschieden  ist,  dass 
schon  beim  Fötus,*  viel  häufiger  aber  bei  kleinen  Kindern 
der  harnsaure  Stein  beobachtet  wurde,  und  ich  verweise, 
wen  es  interessirt,  auf  eine  reiche  Auswahl  Citaten  aus  all- 
gemeiu  anerkannten  Autoritäten  hiefttr  (wie  Billard,*  Ramisch, 
Wilson,  V.  Rapp)  in  Heusingers  Noten  ^  zu  den  Krankheiten 
der  Hamwerkzeuge  von  Willis.  Leider  fehlen  uns  tber 
den  Harn  der  Neugebornen  fast  alle  Angaben,  selbst  in  der 
sonst  so  vollständigen  Arbeit  von  Lecanu,  ein  Mangel,  der  sich 
grossentheils  daraus  erklären  lässt,  dass  so  gar  häufig  in  der 
an  sich  kleinen  Harnblase  des  Neugeborenen  gar  kein  oder 
kaum  einige  Tropfen  Harn  sich  vorfinden;  diess  mOge  auch  mich 
entsdiuldigeu ,  wenn  ich  selbst  keine  genauere  besonders  quan- 
titative Analyse  darüber  beizubringen  vermag  und  mich  damit 
rechtfertigen  muss,  dass  mir  in  den  wenigen  untersuchten  Fällen 
allerdings  der  Harn  des  Neugeborenen  im  Allgemeinen  sehr 
reich  an  Harnsäure  erschien.  Woher  nun  diese  harnsaure  Dia- 
these im  frühesten  Lebensalter?  Fainilienanlage  mag  hie  und 
da,  die  eoncentrirte  animalische  Nahrung,  wie  sie  die  IMllch 
darbietet,  mag  immer  hierüber  vielen  Aufschluss  geben.  Auf 
der  andern  Seite  aber  möchte  ich  eine  Hauptursache  in  den  beim 
Neugeborenen  so  überaus  häufigen  und  oft  so  sehr  intensiven 
Intestinalstörungen  *^  suchen,  die  wir  ja  auch  in  der 
harnsaureu  Lithiasis  der  Erwachsenen  eine  Hauptrolle  spielen 
sehen;  j*  ebenso  schliesst  Arthritis,  in  der  überall  hamsaure  Con- 
cretionen  gebildet  werden,  unter  ihre  Symptome  (wohl  auch 
Ursachen)  wesentlich  tiefe  Gastrointestinalunordnungen  ein;  in 

^  Denis  recherches  d'anatomie  et  de  phy6ioIo|;ie  etc.  p.  410« 
»*P.  292. 

*^*  Freilich  mass  ich  die  nähere  Bestimmung  dieser  Anomalie  in  den 
Functionen  des  Intcstinaltractus  und  wohl  auch  seiner  drfislgen  Annexen 
unterlassen,  da  überhaupt  über  die  Art  und  nächste  Ursache  der  Harn- 
säurebildung,  wie  Tielleicht  der  meisten  Secretionsstoffe  noch  die  tiefste 
Dunkelheit  herrscht;  die  ffir  den  gegenwärtigen  Zustand  wahrschein- 
liebste  Hypothese  scheint  mir  zwar  auch,  dass  sie  bei  der  Umwandlung 
oder  Zersetzung  proteinhaltiger  Stoffe  entstehe,  das  Wie  und  Warum 
dabei  ist  aber  noch  ein  physiologisches  Räthsel.  — 

•f  Wie  es  besonders  Willis  gründlioh  auseinandersetzt. 
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den  wenigen  Analysen,  die  wir  %'on  Simon,*  Beocpierel  ** 
a.  s.  w.  über  den  Harn  im  Rothlauf,  Icterus  etc.  haben,  finden 
wir  ebenso  die  Hamsäurebildung  vermehrt.  Wenden  wir  diese 
Thatsachen  auf  die  Neugeborenen  an,  so  finden  wir  fast  in  allen 
den  Fftllen,  in  denen  die  Griesbildung  beobachtet  wurde,  tiefere 
gastrische  Störungen,  durch  Soor,  Diarrhoen,  Erbrechen  als- 
bald coagulirter  Milch,  zuweilen  heftigen  Intertrigo  angedeutet; 
hierher  gehören  vor  allem  die  sog.  acuten  Atrophien,  wohl  aber 
auch  die  Fälle  von  Tetanus  neonater.  (Leitung  der  Darmreizung 
Rum  Ilückenmark  und  Reflex  von  diesem  auf  die  motorischen 
Nerven)  u.  s.  w.  Dass  in  diesen  Fällen  meist  und  oft  sehr  pro- 
tahirter  Jcterus  symptomatisch  Statt  findet,  und  also  gleichzeitig 
mit  der  Obermässigen  Hamsftureproduction  auftritt,  ist  Factum 
und  Hess  sich  erwarten;  immerhin  aber  Ist  letztere  wesentlich, 
Ablagerung  von  Biliphäeiii  im  Harnsediment  auch  in  diesen  Zu- 
ständen nur  accidentell  und  fehlt  häufig.  Hätte  ich  klarere  Ein- 
sicht gewonnen  Ikber  die  Zustände,  die  die  Praktiker  unter  dem 
Namen  übermässiger  Säurebildung  so  allgemein  besonders  bei 
Säuglingen  zu  erblicken  glauben,  so  käme  mir  diese  übermässige 
Bildung  von  Milchsäure  u.  s.  w.  wohl  zu  Statten,  um  durch  ihr 
Auftreten  im  Harn  auch  bei  quantitativ  nicht  anomaler  Harnsäure- 
production  eine  Grlesbildung  aus  Harnsäure  zu  deduciren ;  doch 
lassen  wir  diese  Conjecturen  und  gehen  i/iir  über  auf  die  Be- 
trachtung des  zweiten  Hauptmoments  für  die  Griesbildung  bei 
Neugeborenen,  nämlich  auf  die  geringe  Energie  seiner  Wärme- 
erzeugung. 

Die  physiologischen  Facta,  die  Nothwendigkeit  warmer  Be- 
kleidung für  den  Säugling  u.  s.  w.  als  allgemein  bekannt  voraus- 
gesetzt, ergibt  sich  aus  jeder  lOnderkliuik,  wie  frühe  und  wie 
tief  in  den  meisten  schweren  Krankheiten  des  Neugeborenen  die 
Temperatur  sinke;  offenbar  muss  dieses  von  Magendie 
zuerst  beim  Erwachsenen  und  Greisen  angeführte  Moment  für 
Steinbildung  beim  Säugling  seinen  bedeutendsten  Eiufluss  äussern. 
Gehen  wir  cursorisch  die  Krankheiten  durch,  in  denen  in  Charce- 
lay's  und  unsern  Fällen  die  Griesablagerung  Statt  hatte,  so  tritt 
uns  zuerst  das  Oedema  neonater.  (Sclerosis)  entgegen,  wovon 
Charcelay  16,  wir  drei  Fälle,  alle  mit  Gries  beobachteten;  dass 
hier  Respiration  und  Clrkulation  in  hohem  Grade  leiden,  und  die 

*  Simon    physiologische  ond  pathologische  Anthropochemle.  Berlin 
1842.  p.  467. 

**  Becqaerel  semeiotiqae  des  arines,  Paris  1841. 
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uäehsteFol^e  davon  bedentendes  Erkalten  ist,  ist  dorclr  die  Er- 
fahmn^  nachgewiesen;  so  sagt  Valleix:  ^,Erkalten  ist  in  irgend 
bedeutenden  Fällen  immer  vorhanden;  gewöhnlich  werden  die 
Fttsse  zuerst  kalt;  in  den  letzten  Tagen  ist  die  Kalte  des  ganzen 
Körpers  so  bedeutend,  dass  sie  der  befühlenden  Hand  unangenehm 
wird;  ich  habe  selbst  die  Mundhöhle  kalt  gefunden.^  Ausserdem 
mag  in  dem  Oedema  neonat  durch  die  Infiltration  des  subcutanen 
Zellgewebs  u.  s.  w.  die  Menge  des  Wassers  im  Harn  «ehr  ver- 
mindert, und  daher  die  Harnsäure  u.  s.  w.  relativ  flberschftssig, 
und  darum  unlöslich  werden.  —  Weiter  habe  ich  8  Fftlle  von 
Atrophia  ac.  mit  diesem  Harngries  angefOhrt;  in  allen  war  Soor- 
bildung,  tiefes  Darniederliegen  der  Chymificatiou,  oft  eigentliches 
Verhungern  durch  Wegbrechen  und  eine  Art  Lienterie,  oder  ab«r 
durch  beharrliche  Verweigerung  der  Nahrungsaufiiahme;  a  priori 
Iftsst  sieh  hier,  besonders  beim  Neugeborenen,  Sinken  der  Wärme- 
erzeugung, dieser  nächsten  Folge  der  Blutmetamorphose  erwarten, 
und  die  Erfahrung  hat  diese  Vermuthung  konstatirt.  Biliar^ 
sagt  hierüber :  die  anfängliche  Wärme  der  Hautoberfiäche  ändert 
sich  gegen  das  Ende  dieser  Krankheiten  (tiefe  Intestinalstörungen) 
in  eisige  Kälte  um.  —  Aber  vielleicht  wirft  mir  Jemand  ein,  es 
seyen  ja  auch  entzündliche  Krankheiten  unter  den  von  mir  an- 
geführten Fällen  von  Griesbildung;  allerdings,  und  zwar  beson- 
ders Pneumonie,  aber  gerade  hierin  liegt  ein,  bei  uns  noch  zu 
wenig  gekannter ,  Unterschied  zwischen  der  Lungenentzündung 
Erwachsener  und  der  der  Säuglinge,  dass  bei  letzteren  die 
febrile  Reaction  um  so  kürzer  dauert,  je  ausgebreiteter  die  Ent- 
zündung ist,  und  ein  um  so  bedeutenderes  Sinken  der  thierischen 
Wärme  darauf  folgt.  Schon  Billard  und  Valleix,  mehr  nochr' 
Trousseau  sind  meine  Bürgen  für  die  Wahrheit  dieser  Beobach- 
tung, auf  die  mich  Trousseau  selbst  im  Höpital  Necker  vielfach 
aufmerksam  machte.  Von  den  Folgen  der  Atelectasia  pnlmon. 
der  Gastromalacia  in  Bezug  auf  Wärmeverminderung  zu  sprechen, 
wäre  überflüssig.  Noch  haben  wir  5  (alle  unsere)  Fälle  von 
Tetanus;  die  Ursache  wohl  häufig  tiefe  Intestinalstörung  (wenn 
auch  mit  dem  Skalpel  nicht  nachgewiesen) ;  in  den  Paroxysmen 
aber  häufig  halbasphyktischer  Zustand,  tiefes  Leiden  der  Blut- 
umbildung wie  sie  iu  den  Lungen  Statt  hat,  daher  das  oft  plötz- 
liche Tiefblauwerden  des  Gesichts  u.  s.  w.  Hiemit  ist  Sinken 
der  Eigenwärme  gegeben. 

Nachdem  ich  so,  wie  ich  glaube  genügend,  die  angegebenen 
2  Momente  als  Hauptursacbeu  der  Griesbildung  im  Neugebore- 
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nen  oder  wenigstens  als  die  konstantesten  Umstände,  un- 
ter denen  dieselbe  nach  meinen  Beobachtungen  vorkommt,  sa 
begründen  versucht  habe,  decke  ich  absichtlich  die  schwache 
Seite  meiner  Theorie  auf,  indem  ich  selbst  die  Einwendung 
mache,  warum  sich  in  vielen  den  eben  angeführten  Krankheiten 
wenigstens  der  äussern  Erscheinung  nach  identischen  Zustän- 
den (siehe  oben  Litt.  BB.)  kein  Gries  nachweisen  lasse.  Doch 
könnte  dieser  Ein^Mirf  vieles  an  Gewicht  verlieren ,  wenn  Ich 
auf  die  grossen  Differenzen  hinweise,  die  individuelle  und  acci- 
dentelle  Verhältnisse  in  dieser  Qualität  der  Symptome  und  Pro- 
dukte physiologischer  und  krankhafter  Zustände  hervorrufen; 
wenn  ich  auf  der  andern  Seite  noch  einmal  auf  das  Fehlerhafte 
unserer  Nomenklatur  und  leider  damit  gar  oft  unseres  medizi- 
nischen Urtheils  hinweise,  indem  erstere  krankhafte  Zustände 
nach  einem  äusserlichen  Zeichen  zusammenwirft,  die  vielleicht 
wesentlich  unter  einander  verschieden  sind,  und  vielleicht  steht 
es  in  dieser  Beziehung  mit  der  Atrophia  acuta  nicht  besser  als 
mit  dem  sogenannten  Icterus  neonatorum!  — 

Doch  ich  begnüge  mich  mit  diesen  Andeutungen,  um  mit 
den  Bemerkungen  über  2  Fragen  zu  schliessen,  die  sich  unge- 
zwungen aus  dem  Vorhergehenden  ergeben:  1.  nämlich,  warum 
der  Gries  hier  schon  in  den  Tobulis  uriniieris  abgela- 
gert werde?  Jedenfalls  ist  die  Erscheinung  bei  Erwachsenen 
selten,  und  vielleicht  in  der  Art,  wie  wir  sie  bei  den  Neugebo- 
renen antreffen,  nie  vorkommend.  Uebrigens  möchte  in  Bezug 
auf  den  Grund  dieser  Ablagerung  schon  in  der  Tobulis  viel  zu- 
fälliges  ins  Spiel  kommen;  die  in  der  subst.  corticaUs  bereitete 
Menge  Urin  wird,  wenn  sie  sehr  harnsäurereich  ist,  besonders 
wenn  zugleich  ansehnliche  Temperaturabnahme  eintritt,  schon  in 
den  wenn  auch  noch  secernireuden ,  doch  auch  wiederum  den 
ersten  Anfang  des  harnableitenden  Apparats  bildenden  gestrekten 
Harnkanälchen,  ein  Sediment  niederfallen  lassen;  vielleicht  wirkt 
das  Erkalten  constringirend  auf  die  Papillen,  vielleicht 
findet  in  diesen  zuweilen  (wie  in  Tetanus  und  wie  bei  der  be- 
kannten Konvulsibilität  der  Kinder  nicht  so  ganz  unii^hrschein- 
lich  ist,)  nach  Art  des  Vorgangs  in  anderen  Ausführungskanälen 
von  Drüsen  ein  Krampf  zustand  statt,  der  erst  mit  dem  Tode 
erlischt;  vielleicht  schliesst  in  manchen  Fällen  (bei  Nephritis 
u.  s.  w.)  ein  Entzüudungsprodukt  oder  Blutcoagulum 
die  Papille;  —  immerhin  findet  in  allen  diesen  denkbaren 
F&Ueü  eine  SUse  des  Sekretes  statt,  letzterea  ist  Auswurfs- 
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otoff,   daher  den  physikalisch -chemischen  Gesetzen  ganz  unter- 
worfen,  ohne   dass   der  Organismus   ferner   die  letzteren  mo- 
difizirt,    daher   die  Präcipitation   beim  Erkalten   etc.      In   der 
Grösse  der  Tabuli  scheint  keine  Erklärung  gesucht  werden  zu 
können,   da   diese  beim  Neugeborenen   nach  Huschke   grösser 
sind  als  beim  Erwachsenen.  —  Liesse   sich   diese  erste  Frage 
jetzt  schon  entschieden  und  für  alle  Fälle  genügend  beantwor- 
ten, so  wäre  damit  auch  die  zweite  abgethau,  die  sich  mir  na* 
meutlich  durch  Engels  Bemerkungen  (l.  c.)  aufwarf,  ob  nämlich 
das  Phänomen  als  ein  physiologisches   oder  pathologisches  Pro- 
dukt anzusehen   ist?    Dieses    wird  von  der  Entscheidung  der 
Vorfrage  abhängen,  ob  die  harnsaure  Diathese  beim  Neugebore- 
nen nach  Analogie  vieler  Thiere  physiologisch   oder  nur  patho- 
logisch vorkomme}    neue  sehr  vervielföltigte  Untersuchungen, 
besonders  genaue  Harnanalysen,  kOimen   allein  einst  hierüber 
entscheiden.     Wollen  wir  auf  Engel«  kurze  Notizen  über  die 
Sache  zurückkommen ,  so  wäre  es,  als  eine  völlig  zum  Normal- 
znstande  gehörige  Erscheinung  anzusehen;   er  will   auch   bei 
eines  gewaltsamen  Todes    gestorbenen  Neugeborenen    dieselbe 
beobachtet  haben;   ich   habe  leider  bis  jetzt  keinen  derartigen 
Fall  zur  Untersuchung  bekommen,  wäre  aber,  wenn  sich  EngeUi 
Angabe  nicht  bestätigte,  eher  geneigt  ein  pathologisches  Moment 
dieser  Griesbildung  anzunehmen,  da  erstens  unter  55  Fällen  nur 
24  sie  darboten ;  ferner  ich  nie  bei  einem  Todtgeborenen  sie  be- 
obachtete.   Vielleicht  findet  diese  Ablagerung  zuweilen  erst  im 
Todeskampfe  und  nach  dem  Tode  statt,  wo  man  dann  wohl  eine 
während  des  Lebens   entstehende   und  eine  kadaverische 
Harns&ureablagerung ,  letztere  ganz  analog  dem  aus  klarem  Harn 
zuweilen  beim  Erkalten  niederfallenden   sedimentum  latericium, 
unterscheiden  könnte.    Doch  würde  auch,  wenn  die  Erscheinung 
als  eine  kadaverische  angesehen  würde,   wohl  nothwendlg  die 
eigent  hü  milche   (physiologische   und   pathologische)  Harn- 
mischung  vorausgesetzt  werden.  —  Ob  und  inwiefern  diese  Ab- 
lagerung von   Harnbestandtheilen  in  den  Tubulis  uriniferis  als 
Disposition   oder   erster  Grund  für  spätere  eigentliche  Steinbil- 
dung im  ableitenden  Apparat  dienen  könne,  bleibt  weiteren  For- 
schungen überlassen.  — 


XXVIII.    Bemerkungen  über  einen  Fall  von 
Strabismus  extenius  duplex. 


Von  Dr.  P«  Piekford  ^ 

in  Heidelberg« 


Diejenigen  Stelleu  beider  Netzhftute,  welche  die  Eigen- 
schaft haben,  zugleich  afficirt  ihr  Bild  au  demselben  Orte  dea 
Sehfeldes  zu  sehen,  werden  belfanntlich  identische  genannt. 
Man  weiss,  dass  die  Netzhftnte  der  Thiere  ein  ganz  anderes 
Verhftltniss  der  Identität  haben,  als  die  des  Menschen.  Bs 
mOge  erlaubt  sein,  diesen  Unterschied  mit  wenigen  Worten  In 
das  Gedächtniss  zurückzurufen,  indem  die  Beobachtung  unseres 
Strabismus  Zweifel  dagegen  erregt,  dass  dasjenige  IdentitAls- 
verhältniss,  welches  beim  Menschen  das  gewöhnliche  ist, 
ein  demselben  in  allen  FftUen  zukommendes  sei. 

Diejenigen  Stellen  der  Netzhaute  sind  beim  Menschen  iden- 
tisch, welche  von  den  Augenachsen  getroffen  werden,  ferner 
alle  solche  Stellen,  welche  in  beiden  Augen  von  diesen  Angen- 
Achsenpunkten  gleichweit  nach  der  rechten  und  alle,  welche 
gleichweit  nach  der  linken  Seite  hinliegen,  vorausgesetzt,  dass 
sie  gleichweit  nach  oben  oder  nach  unten  befindlich  sind.  Mit 
anderen  Worten  sagt  Müller:  „identisch  sind  die  äussere  Seite 
des  einen  Auges  und  die  innere  des  andern,  identisch  ist  femer 
das  Obere  des  einen  Auges  mit  dem  Obern  des  andern ,  das 
Untere  des  einen  Auges  mit  dem  Unteren  des  andern. 

In  einem  fixirten  Objecto  schneiden  sich  demgemäss  die  ' 
Augenachsen ;  einmal  desshalb,  weil  die  Achsenpunkte  des  deut- 
lichsten Sehens  fähig  sind  und  ferner,  weil  nur  in  diesem  Falle 
die  grOsstmOglichste  Anzahl  äusserer  Punkte  einfach  gesehen 
werden  kann.  Nennen  wir  diejenigen  Linien,  welche  wir  uns 
durch  die  beiden  fixirenden  Augen  durch  die  Pupille  bis  zu 
der  Netzhaut  gezogen  denken ,  die  Selvachsen^  so  können  wir 
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sagen,  dass  beim  Menschen  die  Augenachsen  mit 
den  Sehachsen  zusammenfallen.  Dieses  V^hftltniss 
wird  von  Müller  and  den  meisten  Physiologen  als  ein  konstan- 
tes angenommen. 

Anders  gestaltet  sich  diess  bei  den  Thieren.  Die  Augen 
der  Säogethiere  haben  eine  mehr  divergirende  Steilnng  nnd  es 
folgt  hieraus,  dass  bei  ihnen  die  Sehachsen  nicht  mit  den  Aiigen- 
achsen  zusammenfallen,  sondern  in  beiden  Augen  nach 
aussen  abweichen.  Die  beiden  Sehacbsenpunicte  liegen 
in  gleicher  Entfernung  von  den  Augenachsenpuniden  nach  aussen ; 
es  müssen  demnach  nothwendig  nebst  diesen  alle  solche  Ponltte 
Identisch  sein,  welche  von  dem  Sehachsenpunkte  gleich- 
weit in  beiden  Augen  nach  rechts  oder  nach  links  liegen. 
Diese  Punkte  können  aber  in  jedem  Auge  nur  die  von  der 
Augenachse  nach  aussen  liegende  Hälfte  der  Netzhaut  einneh- 
men. Alle  Theile  des  einen  Auges,  welche  nur  Licht  von  seit- 
lichen Gegenstanden  erhalten,  dürfen  dagegen,  wie  MÜHer  be- 
merld;,  keine  icorrespondirenden  identischen  Stellen  im  andern 
Auge  haben.  Denn  sonst  virürde  ein  rechts  und  ein  links  lie- 
gender Gegenstand  an  demselben  subjektiven  Orte  gesehen. 

Als  die  einzige,  aber  selten  vcHrkommende  Ausnahme  von 
dem  als.  konstant  angenommenen  Identitätsverhaltnisse  des  Men- 
schen bezdehnet  Müller  eine  Art  des  Schielens,  welche  von 
ihm  Strabismus  incongruus  genannt  wird.  Das  abnorme  Ver- 
hältniss  ist  nach  ihm  hier  angeboren  und  besteht  darin,  dass 
der  Augenachseupunkt  eines  Auges  nicht  mit  dem  des  andern  Auges 
identisch  ist ,  sondern  dass  in  dem  zweiten,  schielenden  4uge  Augen- 
achse und  Sehachse  nicht  zusammenfallen.  Schielende  dieser  Art 
sind  daher  nach  ihm  unheilbar.  In  allen  übrigen  Fällen  des  Schie- 
lens nimmt  er  das  schielende  Auge  als  unthätig  an  und  erklärt 
sich  entschieden  gegen  die  Behauptungen  von  Steinbuch  und 
Treviranus,  welche  annehmen,  dass  die  Identität 
der  Sehfelder  eine  erzogene  sei,  und  dass,  wenn  im  An- 
fange des  Schielens  Doppeltseheu  statt  finde,  sich  später  nach 
Maassgabe  der  verkehrten  Stellung  der  Augen  eine  neue,  von 
der  früheren  verschiedne  Identität  der  Netzhäute  bilde,  wodurch 
ungeachtet  des  Schielens   das  Einfach-Sehen  hergesteUt  werde« 

Aus  den  Angaben  des  Mannes,  der  die  meisten  Schielenden 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  lässt  sich  leider  nichts  ent- 
nehmen, was  über  den  fraglichen  Punkt  Aufschluss  geben 
könnte.     Die  bezüglichen .  Stellen  fwis  der  Schxift  Dkf»iSK^^» 
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Cnden  sich  S.  3 :  ^In  allen  Fällen,  helsst  es  hier^  scheint  das 
schielende  Auge  sich  beim  Sehen  in  einem  schlaramerähn- 
lichen  Zustande  ku  befinden.'^  Diess  soll  doch  wohl 
heissen,  dass  das  schielende  Ange  unthätig  ist.  Wflre  diess 
der  Fäll,  so  konnte  das  g^csnnde  Auge  gerade  so  deoflich  sehen^ 
wie  das  eines  Einftagigen ;  nichtsdestoweniger  heisst  es  aber 
S.  2:  Die  allgemeinste  Störung  beim  Schielen  ist  das  Un- 
deutlichsehen, an  anderen  Orten  nennt  es  Dieffenbach  eine 
GesichtsschwAche.  S.  4 :  ;,Etwa  der  dritte  Theil  der  Schielen- 
den —  mehrere  Tausende,  welche  ich  zu  Gesicht  bekam  — 
waren  mitDiplopie  als  einer  meistens  periodischen 
Erscheinung  behaftet.^  S.  5:  „Diese  doppelten  Gesichts- 
bilder sind  selten  von  gleicher  Deutlichkeit,  gewöhnlich  ist 
das  eine  matter,  das  gesunde  Auge  sucht  unwillkOrlieh  den 
Gegenstand  in  einer  Richtung  zu  fixiren,  durch  welche  das 
schielende  ausser  ThAtigkeit  gesetzt  und  das  Doppelbild  ver- 
mieden wird.^ 

S.  4,  wo  das  Doppeltsehen  eine  periodische  Erscheinun^p 
genannt  wird ,  heisst  es  aber  femer  ther  den  Erfolg  der  Ope- 
ration: „Nach  der  Operation  dauerte  das  Doppeltsehen  (das 
periodische?)  entweder  noch  einige  Zeit  fort  und  hörte  dann 
auf,  oder  es  verschwand  sogleich  fClr  immer,  oder  es  stellte 
sich  ftlr  einige  Zeit  ein,  wenn  es  vor  der  Opera- 
tion nicht  da  gewesen  war.^  Es  wAre  nun  hier  sehr 
interessant  zu  wissen,  ob,  wenn  es  vor  d3r  Operation  nicht  da 
gewesen  war,  nur  Ein  Auge  damals  thätig  war  oder  beide; 
denn  im  letzten  Falle  müssten  wir  annehmen,  dass  sich  ein 
neues  IdentitAtsverhAltniss  gebildet  hatte,  welches  allmählig  nach 
der  Operation  wieder  aufgehoben  wurde.  Leider  ist  hiervon 
nichts  erwAhnt.  Von  de»n  Doppeltschielen  heisst  es  ferner: 
„Das  gleichzeitige  Schielen  beider  Augen  hat,  wenn  dieselben 
nur  etwas  von  ihrer  natürlichen  Stellung  abweichen,  weniger 
eine  Störung  bei  dem  Sehen  zur  Folge,  als  das  Schielen  auf 
einem  Auge.  Da  aber  bei  diesem  Schielen  ein  Auge  gewöhn- 
lich stArker  schielt,  als  das  andere,  so  ist  jenes  das  schwAchere 
und  es  wird  nur  das  weniger  schielende  vorzugsweise  zum 
Sehen  benutzt.  Doppeltseheu  bemerkt  man  nur  beim  Doppclt- 
schielen,  wenn  ein  Auge  viel  stArker  als  das  andere  von  der 
normalen  Sehachse  abgewichen  ist.^  Ferner  heisst  es  „Doppelt- 
schielen nach  aussen,  bei  dem  der  Patient  meist  nur  ein  Auge 
gebraucht^    Die  Behauptung  Buffons^  dass  gloidhieitiges 
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S  chielen  mit  beiden  Au|;eii  gar  Dicht  vorkomme ,  fand  DieffeiH 
bach  bestätig. 

Wir  sehen  also,  dass  trotz  der  grossen  Anzahl  der  Ope- 
rationen bis  jetzt  noch  keine  genauen  Beobachtungen  an  Schie- 
lenden angestellt  wurden,  welche  geeignet  wären i  ein  näheres 
Licht  auf  das  Identitätsverhältniss  der  Sehhäute  zu  werfen. 
Diess  veranlasste  mich ,  die  folgenden  Beobachtungen  über  einen 
Fall  von  Strabismus  externus  duplex  mitzutheilen,  angestellt  an 
dnem  Manne  von  41  Jahren,  der  mit  diesem  Uebel  seit  frühe- 
ster Kindheit  behaftet  ist  und  dessen  linkes  y  schwächeres  Auge 
stärker  schielt  als  das  rechte.  Zunächst  bestätigt  auch  dieser 
Fall  die  Meinung  BulBfons,  dass  gleichzeitiges  Schielen  mit 
beiden  Augen  gar  nicht  vorkomme.  Wenn  nemlich  der  Schie- 
lende,  dessen  Auge  gleich  gut  in  die  Nähe  wie  in  die  Ferne 
sieht,  einen  fernen  Gegenstand  fixirt,  so  hat  das  eine  Auge 
die  normale  Stellung,  während  das  andere  Auge  nach  aussen 
sclilelt.  Hierbei  ist  jedesmal  das  linke  Auge  schielend,  wenn 
der  Gegenstand  mehr  nach  rechts  liegt  und  ebenso  das  rechte 
Auge,  wenn  das  Object  mehr  nach  links  gelegen  ist.  Noch 
viel  auffallender  wird  dasselbe  aber  bemerkt,  wenn  das  Olyect 
dem  Auge  selur  nahe  gebracht  wird.  Befindet  es  sich  hierbei 
vor  dem  rechten  Auge,  so  nimmt  diess  die  normale  Stellung 
nach  innen  ein ,  das  linke  hingegen  steht  jetzt  sehr  stark  nach 
aussen,  indem  die  Distanz  zwischen  beiden  Pupillen  in  diesem 
Falle  fast  dieselbe  ist,  wie  bei  der  Fixation  eines  fernen  Punktes« 
Bringt  man  nun  das  Object  nach  links  ^  so  tritt  dass  linke  Auge 
sogleich  in  die  normale  Stellung  und  das  rechte  entfernt  sich 
eben  so  schnell  nach  aussen.  Wird  aber  ein  Gegenstand  fixirt, 
welcher  nahe  oder  fern  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Augen 
sich  befindet,  so  wird  alsdann  das  weniger  schielende  rechte 
Auge  in  die  normale  Stellung  gebracht,  während  das  zugleich 
schwächere  linke  Auge  schielt. 

Wird  ein  Auge  verschlossen,  so  tritt ^  wie  immer  bei  Schie- 
lenden (^Strabismus)  das  andere  in  die  normale  Stellung  und 
vermag  für  sich  ganz  deutlich  zu  sehen.  Es  ist  also  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  die  Achsenpunkte  nichts  an  Deut- 
lichkeit des  Sehens  verloren  haben.  Da  nun  aber  keine  Doppel- 
bilder von  dem  Schielenden  gesehen  werden,  so  fragt  es  sich, 
wie  sich  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  das  Schielende  verhalte? 
Angenommen,  das  schielende  Auge  wäre  gänzlich  unthätig, 
es  schlummere,  wie  Dleffenbach  sagt,  so  müsste  nothwen-» 
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äig  der  Gesichtskreis  des  Schielenden  ein  kleinerer 
sein,  als  der  eines  anderen  Menschen.    Diess  ist  aber, 
wie  ich  mich   durch  Versuche  überzeugt  habe,  durchaus  nicht 
der  Fall.    Es  müsste  ferner  der  Gesichtskreis  bei- 
der Augen  gleich  sein  dem  eines  einzigen  Auges. 
Diess  ist  aber  ebensowenig  der  Fall.    Lasse  ich  den  Patienten 
ein  Auge  schliessen,  so  sagt  er,  der  noch  niemals  solehen  Ver- 
suchen unterworfen  wurde,  er  sehe  so,  als  ob  eine  Wand  zwi- 
schen seine  beiden  Augen  gestellt  sei.    Es  ist  hierbei  einerlei, 
ob  er  das  rechte  oder  das  linke  ^uge  schliesst.     Es  folgt 
hieraus,  dass  das  schielende  Auge  jedenfalls 
für  die  Bilder  derjenigen  äussern  Punkte   em- 
pfänglich   ist,     welche    allzuweit    nach    einer 
Seite  hinliegen,  als  dass  sie  beidenAugenLicht- 
strahlen  zuschicken  konnten.  Es  bliebe  aber  immer- 
hin noch  übrig,   anzunehmen,   dass  derjenige  Theil  der  schie- 
lenden Netzhaut,    welcher  in  dem  Bereiche  äusserer  Punkte 
liegt,  welche  beiden  Netzhäuten  Lichtstrahlen  zuschicken,  dass 
dieser  allmählig  vernachlässigt  und   unthätig  werde,  so  dass 
alsdann  das  einfach  gesehene  Sehfeld  des  einen  Auges  sich  mit 
dem  einfach  gesehenen  des  andern  zu  einem  gemeinschaftlichen 
einfachen  Sehfelde  verbände. 

Diese  Annahme  Hesse  sich  rechtfertigen  durch  den  Aus- 
spruch Müllers ,  dass  eine  Theorie  der  Identität,  welche  auf  das 
Verhältni^s  der  Fasern  gebaut  sei ,  die  einzig  richtige  sein  kOnne. 
Verbinden  sich  nemlich  die  von  indentischen  Stellen  der  Netz- 
häute ausgehenden  Fasern  zu  einer  einzigen,   so  folgt  hieraus, 
dass  die  Wahrnehmung  dieselbe  sein  muss,   ob  die  Faser  des 
rechten  oder  ob  die  des  linken  Auges  afficirt  ist;   femer,   dass 
diese  beiden  Wahrnehmungen  auch  übereinstimmen  müssen  mit 
der  Affection   der   identischen   Stellen  beider  Netzhäute.    Der 
einzige  mögliche  Unterschied  in   dem  letzten  Falle   wäre  der, 
dass   die  AiTectioii   als  eine  doppelt  so  starke  wahrgenommen 
würde.    Es  ist  aber  alsdann   durchaus  nicht  einzusehen,   auf 
welche  Art  wir  Im  Stande  sind,  wahrzunehmen,   ob  die  F-rrc- 
gung  einer  einzelnen  Netzhaut  eine  Erregung  der  rechten  oder 
der  linken  Netzhaut  sei.    Aber  auch  dann,   wenn  wir  die  Be- 
hauptung von  Müller  einräumen  wollten,  so  konnten  wir  dennoch 
den  oben   ausgesprochenen,   mit  dieser  Behauptung   allerdings 
übereinstimmenden  Satz,  durchaus  nicht  zugeben.    \!llr  wollen 
im  Gegentheil  den  Beweis  zu  liefern  suchen,  dass  beide  Seh- 
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häute ,  sowohl  die  des  nonnalen  als  die  des  schielenden  Anges 
in  ihrer  Totalltftt  thäti^  sind,  dass  sich  also  (da  keine  Dop- 
pelbilder gesehen  werden)  ein  neues  Ideutitäts ver- 
hAltniss  in  den  schielenden  Augen  gebildet  hat. 
Um  djess  zu  beweissen,  haben  wir  zwei  Experimente  mit  un- 
Sern  Schielenden  augestellt. 

1)  In  Banmgärtners  Physik  findet  sich  (S.  409)  folgendes 
Experiment  beschrieben. 

„Hängt  man   einen  kleinen  Ring  an  einem  dQunen  Faden 
frei  auf  und  stellt  sich  so ,  dass  man  seine  Oeffnung  nicht  sieht, 
nimmt  endlich  einen  Stab  von  ungefähr    drei  Fuss  Länge   zur 
Hand,  der  an  einem  Ende  unter  einen  rechten  Winkel  gebogen 
ist;   so  wird  man  mit   diesem  Haken   die  Oeffnung  des  Ringes 
meistens  verfehlen,  wenn  man  blos  mit  Einem  Auge  daraufsieht, 
während  man  den  Ring  leicht  aufasst,  wenn  man  beide  Augen 
zu  Hülfe  nimmt.^^     Dieses  Experiment  beweist  nicht,  wie  Baum- 
gärtuer  annimmt,   dass  wir  nicht  im  Stande   sind,   mit  einem 
Auge  die  Lage  eines  äussern  Punktes  und  seine  Entfernung 
zn  bestimmen,  sondern  es  zeigt  nur,  dass  wir  nicht  Im  Stande 
sind,  2  Punkte  ihrer  gegenseitigen  Lage  nach  zu  bestimmen 
und  über   ihre  Annäherung  ^    bis    sie    sich    endlich    zu  einem 
Punkte  vereinigen,  richtig  abzuurtheilen.    So  lange  nemlich  die 
2  Punkte,  der  Ring  und  das  Stockende  noch  in  einiger  Entfer- 
nung von  einander  sind,  treffen  sie ,  wenn  nur  mit  Einem  Auge 
betrachtet ,  verschiedne  Stellen  der  Retina ;  wir  sind  daher  mit 
einem  Auge   gerade   so  gut  im  Stande,   über  ihre  Entfernung 
und  Lage  zu  urtheilen,  als  mit  zwei  Augen.    Diess  wird  aber 
um  so  schwieriger   sein,  je  mehr  sich   dieselben   nähern   und 
wir  werden ,  wenn  sich  die  Punkte  decken ,  d.  h.  auf  eine  und 
dieselbe  Stelle   der  Retina  fallen,   beide   an  Einen  Ort  und  in 
dieselbe  Entfernung  versetzen ,  demnach  unfähig  sein ,  über  ihre 
gegenseitige  Lage  ein  Urtheil  zu  fällen.    Daher  erklärt  es  sich 
auch  ,  dass  man  sich  dabei  niemals  in  der  Dimension  von  rechts 
nach  links,  noch  von  oben  nach  unten  irrt,  sondern  nur  in  der 
Dimension  der  Tiefe.    Ich  habe  dasselbe  Experiment  von  einem 
Manne  anstellen  lassen,  der  schon  seit  vielen  Jahren  einäugig, 
dabei  aber  ein  sehr  guter  Schütze  ist  und  habe  mich  dabei  überzeugt, 
dass  er  bei  mehrmaliger  Wiederholung  nicht  ein  einziges  Mal 
im  Stande  war ,  den  Ring  zu  treffen.    Dieser  Versuch  schien  mir 
demnach  ein  gutes  Mittel  an  die  Hand  zu  geben ,  um  zu  bestim- 
men, ob  Jemand  mit  einem  oder  mit  beiden  Augen  sieht. 
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AI0  ich  nui  den  ScMeleiideB  diesen  Verglich  anstellen  Uess, 
so  konnte  er  mit  beiden  Augen  gleicli  das  erste  Mal  und  so 
oft,  als  ich  wollte,  den  Ring  treffen.  Mit  einon  Aage  aber, 
DMichte  er  nun  das  rechte  oder  das  linice  Auge  scliliessen,  hatte 
er  dieselben  Schwierigkeiten  zn  tberwinden ,  wie  Jemand,  des- 
sen Augen  ganz  normal  sind.  Es  wird  nemlich  der  Ring  öftem 
v^ehtt,  bis  man,  in  derselben  Entfernung  stdien  bleibend,  ihn 
SU  treffen  lernt,  ohne  Zweifel  desshalb,  weil  man  die  hierKn 
erforderliche  Muskelbewegnng  des  Arms  richtig  abauschfttzen 
sich  gewöhnt 

2)  Ich  stellte  ferner  Versuche  ttber  Doppelsehen  mit  dem 
Scliielenden  an ,  was  freilich  eine  schwere  Aufgabe  bd  einem 
gänzlich  ungebildeten  Menschen  war,  der  nie  sich  zu  beobachten 
gelernt  hatte.  Es  geschah  diess  in  der  Art ,  dass  ich  auf  einen 
Bogen  Pappe  2  Stecknadeln  auf  eine  gezogene  Linie  aufsteckte, 
indem  ich  bei  vielfach  wiederiiolteu  Versuchen  die  Distans 
beider  Nadeln  wechselte  und  bald  die  nahe,  bald  die  ent- 
fernte Nadel  fixiren  Hess.  Zugleich  ersuchte  ich  den  Schie» 
lenden,  die  andere  Nadel  gleichfalls  zu  beachten  und  mir 
zu  sagen,  was  er  sehe.  Als  es  ihm  nach  mehreren  Versu- 
chen endlich  gelang,  die  zweite  Nadel  gleichfalls  su  beachten, 
so  sagte  er ,  sie  sei  wie  in  der  Mitte  gespalten  und  weiche 
gabelförmig  auseinander.  Wahrend  ich  aber  die  beiden  Na- 
deln in  gerader  Richtung  gegen  das  Auge  gehalten  au  dem- 
selben vorbei  bewegte,  konnte  er  beide  immer  deutlich  sehen 
und  niemals  deckten  sich  die  Nadeln. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  der  Schiel^ide  gleich  gut 
in  die  Nähe  wie  in  die  Ferne  sah  und  fQgen  nur  noch  hinzu, 
dass  seine  Augen  in  jeder  Hinsicht  sonst  normal  waren ,  nur 
konnten  dieselben  längere  Anstrengungen  nicht  ertragen,  ohne 
vorübergehend  zu  ermüden.  In  der  Weite  der  Pupillen  war 
kein  Unterschied  zu  bemerken. 

Fassen  wir  das  bisher  gesagte  nochmals  kurz  zusammen, 
so  glauben  wir  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  nicht  nur,  dass 
überhaupt  beide  Netzhäute  dieses  Schielenden 
thätig  sind,  soudeni  auch,  dass  sich  wirklich  ein 
neues  Identitätsverhältniss  der  beiden  Netzhäute 
in  der  Art  gebildet  hat^  dass  der  Achsenpunkt  des 
rechten  Auges  identisch  ist  mit  einem  Punkte  des 
linken  Auges,  welcher  von  dessen  Achseupunkte 
seitlich  nach  aussen  abliegt  und   ebenso  dai^s  der 


Von  Dr.  Pickford.  597 

AchBenpunkt  des  linken  Auges  mit  einem  von  dem 
Achsenpunkte  des  rechten  Augea  nach  aussen  hin 
ahlie^^enden  Punkte  korrespoiidirt,  ohne  dass  die 
Achsenpunkte  der  beiden  Augen  an  Deutlichkeit 
des  Sehens  verloren  haben. 

Damit  hätten  sich  denn  verschiedne  Abwei- 
chungen von  dem  als  constant  angenommenen  Ver- 
hältnisse der  Identität  beim  Menschen  ergeben. 
Wir  erinnern  hiebei  an  den  Strabismus  incongruus,  welchen 
Maller  annimmt,  als  eine  angeborne  Abnormität  der  identischen 
Netzhautstellen,  ferner  an  die  Beobachtung  Dieffenbachs,  dass 
sich  nach  der  Operation  des  Strabismus  manchmal  Doppeltsehen 
auf  einige  Zeit  einzustellen  pflegt,  so  dass  pan,  mag  nun  das 
schielende  Auge  vor  der  Operation  thätig  gewesen  sein  oder 
nicht,  jedenfalls  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  die  Identität 
der  Achsenpunkte  vorübergehend  verloren  gegangen  war  und 
allmählig  wieder  ausgebildet  werden  musste.  Wir  mttssen  fer- 
ner beraclcsichtigen ,  dass  wenn  das  Eine  Auge  eine  neue 
Sehachse  erhielt,  nicht  allein  das  Identitätsverhältniss  des  An- 
genachsenpunktes  ein  anderes  geworden  ist,  sondern  dass  sich 
damit  das  Identitätsverkältniss  aller  übrigen  Punkte  der  Netz- 
haut ändern  muss,  wenn  nicht  dennoch  Doppeltsehen  entstehen 
soll.  Eine  Ausgleichung  der  Empfindungen  beider  Netzhäute 
findet  aber,  wie  Müller  selbst  zugiebt  und  wie  diess  durch 
Versuche  hinlänglich  bewiesen  ist,  nur  dann  statt,  wenn  die 
Afi'ektion  der  identischen  Stellen  eine  gleiche  ist  in  Bezug  auf 
Licht  und  Dunkel ,  so  wie  in  Bezug  auf  Farben.  Natürlich  ist 
es  einerlei,  ob  wirklich  nur  Ein  äusseres  Objekt  vorhanden  ist 
oder  zwei  sich  völlig  gleiche,  welche  auf  dieselben  Netzhaut- 
steilen  fallen.  Es  ist  ferner  bekannt,  dass  die  Empfindlichkeit 
der  normalen  Retina  in  der  Mitte  am  grOssten  ist  und  dass  die- 
selbe nach  der  Peripherie  zu  immer  mehr  abnimmt.  Sollten 
also  2  Retiuastellen  identisch  sein,  mithin  also  ihre  Affektiou 
als  eine  und  dieselbe  empfunden  werden,  so  müssen  dieselben 
gleich  empfindlich  sein;  denn  sonst  würde  dasselbe  Objekt  von 
bestimmter  Lichtstärke  auf  beide  Stellen  einen  Eindruck  von 
verschiedener  Helligkeit  machen;  es  wäre  also  dann  dasselbe 
Verhältniss,  als  wenn  zwei  Objecto  von  verschiedener  Licht- 
stärke Retinastellen  von  gleicher  Empfindlichkeit  träfen»  Da 
nun  in  der  Beobachtung  unseres  Schielenden  der  Achsenpunkt 
eines  jeden  Auges  mit  einem  seitlichen  Punkte  des  andern  Auges 
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idenüsdb  M,  so  fol^  daraas,  dass  anch  die  Empfind- 
lichkeit der  Retinastellen  eine  abnorme  sein  muss, 
in  der  Weise,  dass  der  Achsenpanict  eines  jeden 
Aages  der  Empfindlichkeit  nach  einem  seitlichen 
Pankte  des  andern  Ang^es  gleich  steht.  Da  femer  die 
'  :  Deutlichkeit  und  Schflrfe  des  Sehens  durchaus  nicht  g^estOrt  ist, 
V  so  sind  wir  berechtigt,   aiizuuehmen^   dass   die  Achsenpunkte 

nichts  au  ihrer  Empfindlichkeit  verloren,  sondern,  dass  die 
seitlichen  Stellen  au  Empfindlichkeit  gewonnen  haben.  Ob  die 
beiden  Achsenpunkte  identisch  sind,  in  welchem  Falle  alsdann 
vier  Stellen  identisch  wären,  lässt  sich  durch  den  Versuch  nicht 
bestimmen,  ist  aber  nicht  wohl  anzunehmen,  da  jedes  Auge, 
einzeln  gebraucht  (also  bei  normaler  Stellung)  eine  verschiedne 
Empfindlichkeit  besitzt,  wie  bereits  angegeben  wurde. 

Mag  nun  auch  in  den  meisten  Fällen  das  schielende  Auge 
sich  uuthätig  verhalten,  so  ist  diess  doch  nicht  immer  der  Fall, 
wie  aus  dem  Bisherigen  hervorgeht  Sollten  nun  diese  Abnor- 
mitäten in  einem  angeborneu  abnormen  Identitätsverhältnisse  ihre 
Erklärung  finden?  Wenn  uns  die  Beobachtungen  DieiTenbachs 
hestätigen,  dass  selbst  die  Augenpunkte  ihr  Identitätsverhält- 
niss  ändern  können,  wenn  es  eine  höchst  künstliche  und  ge- 
suchte Erklärung  wäre,  in  dem  Falle  unseres  Schielenden  die 
Identitätsverhältnisse  als  angeboren  anzunehmen;  so  berechtigt 
diess  uns ,  auch  an  der  Richtigkeit  der  Annahme  eines  Strabis- 
mus incongruus  in  dem  Sinne  Mallers  zu  zweifeln^  so  wie 
auch  an  dem  Ausspruche,  dass  ein  solcher  Strabismus  incon- 
gruus unheilbar  sei.  Der  Grund  dieses  abnormen  Verhältnisses 
scheint  uns  aber  in  abnormer  Muskelthätigkeit  zu  beruhen.  Bei 
allen  angefahrten  Stellungen  der  Augen  unseres  Schielenden 
bleibt  die  Distanz  beider  Pupillen  immer  dieselbe)  wenigstens 
ist  ein  Unterschied  kaum  wahrnehmbar.  RUckt  demselben  ein 
femer  Gegenstand  immer  näher ,  so  wendet  sich  dasjenige  Auge, 
welches  die  normale  Stellung  beibehält,  immer  mehr  nach  innen, 
das  Andere  jedoch  rückt  um  eben  so  viel  nach  aussen.  Es 
bleibt  also  die  frühere  Distanz  der  beiden  Pupillen^  während 
dieselben  bei  normalen  Augen  beide  nach  innen  rUcken,  womit 
sich  die  Distanz  immer  mehr  verkleinert.  Die  beiden  inneren 
Augenmuskeln  sind  also  nicht  im  Stande  gleichzeitig  zu  wirken. 
Das  abnorme  Identitätsverhältniss  scheint  uns  desshalb  in  Folge 
der  gestörten  Association  der  Muskelbewegungen  sich  hervor- 
gebildet zu  haben  und  wir  treten  überhaupt  der  Ansicht  von 
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Steinbnch  uad  Treviranns  bei,  dass  die  Identität 
der  Seilfelder  eine  erzogene  und  keineswegs  eine 
anireborne  ist.  Der  Grund  aber,  dass  sich  das  Identitflts- 
verhältnlss  in  der  dem  Menschen  g^evvöhnlichen  Art  entwickelt, 
scheint  uns  darin  zu  liegen,  dass  die  Achsenpunkte  eine  ange- 
borne  grössere  Empfindlichkeit  haben,  welche  in  den  seitliehen  •  . ..  ^ 
Stellen  der  Netzhäute  nach  der  Peripherie  zu  allmählig  abnimmt.  *'  /.  « 
(Diese  Annahme  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  audi 
eine  seitliche  Stelle,  wenn  sie  mehr  geübt  wird,  zu  dem  Werthe 
des  Achsenpunktes  sich  steigern  kann,  wie  diess  in  unserem 
Falle  des  Schielens  angenommen  wird.  Wir  wissen  ja  doch,  dass 
Jemand,  der  die  rechte  Hand  verloren  hat,  mit  der  Linken  eben 
so  geschickt  werden  kann.)  Hierbei  ist  femer  zu  erwägen, 
dass  immer  eine  innere  und  äussere  Hälfte  der  Sehhäute,  also 
dass  die  beiden  rechten  und  die  beiden  linken  Hälften  korrespon- 
diren.  Diess  Verhältniss  ist  ja  dahin  dem  ganzen  KOrper  aus- 
gesprochen und  es  ist  bekanntlich  sehr  schwer,  mit  dem  rech- 
ten Fusse  gleichzeitig  eine  entgegengesetzte  Bewegung  auszu- 
ftthren  als  mit  der  rechten  Hand.  Diejenigen,  welche  mit  Müller 
das  Identitätsverhältniss  als  ein  angebornes  betrachten^  müssen 
der  Behauptung  desselben  beipflichten;  gegen  die  wir  schon 
unsere  Zweifel  ausgesprochen  kaben,  nemlich  gegen  die 
Behauptung,  dass  eine  Theorie  der  Identität, 
welche  auf  das  Verhältniss  der  Fasern  gebaut 
sei,  die  einzig  richtige  sein  kOnne. 


XXK.  Versache  über  die  Imbibiton  thierischer 

Gebilde. 

Von  Dr.  Fr«  Oeaterleii. 

CSchlUB  ron  Nro.  XTU.^ 


Fünfte   Reihe  von  Versuchen. 

Auch  bei  dieser  Reihe  können  nor  einige  hier  in  Vrngt 
kommende  Pankte  berttcksichtigt  werden,  um  die  Oednld  des 
Lesers  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  su  nehmen. 

Ueber  den  Einfluss  der  äussern  Form  der  Gebilde 

auf  ihre  Imbibition. 

Schon  in  den  oben  au^effihrten  Versuchen  ergab  sich  bei 
ein  und  demselben  Gebilde  unter  scheinbar  gleichen  Umständen 
eine  verschiedene  Intensität  der  Imbibition.  Ausser  andern  diese 
Verschiedenheit  bedingenden  Umständen,  z.  B.  dem  Volumen, 
ist  auch  die  äussere  Form  des  Gebildes  von  grosser  Wichtig- 
keit, wie  aus  folgenden  Versuchen  erhellen  wird.  —  Alle  Ge- 
bilde wurden  in  Wasser  von  +  10°  gelegt. 


Gebilde  nebst  Gewicht  der  Imbibition. 

1.  Maskelsubstanz   vom    Schafe, 
wQrfelförmig  zugeschnitten   312 

2.  Von  derselben  Maskelsubstanz, 
dünn,  plattenförmig   312     .    •    . 


Naeh 
1  Stand. 

1  Stund, 
weiter 

1  Stand, 
weiter 

3  Stand, 
weiter 

1029 
1035 

1036 
1058 

1048 
1067 

1054 

1073 

6  Stand, 
weite  r 


1093 


1134 


Gebilde. 


3.  Lebersubstanz  vom  Rinde,  dick,  wür- 
felförmig zugeschnitten  208 

4.  Von  derselben  Leber,  dann,  platten- 
fSrmig   208 


2  Stand. 

2  Stund. 

2  Stand. 

1038 
1134 

1077 

1204 

1144 
1221 

2  StuB«. 


1146 


1242 
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Gebilde  Bebst  abf.  wepr.  Oewieht. 


5.  Lnngensabstanz  vom  Rinde,  dick,  wfirfel- 
Armig  zagesohnitton    274 

6.  Von  derselben  Lunge,  schmal,  länglich,  dfinn 
274 


Vaeh 
2  SUni. 

^3  0tan<. 
weiter 

1116 
1201 

1168 
1315 

3  0Uina. 
weiter 


1237 
1400 


Ciebilde. 


Neeh 
2  0tnnd. 


7.  Vom   grossen  Gehirn   eines  Rinds,   dick,    wfirfel- 
IBrmig   528 |  1076 

■ 

8.  Von  demselben  Gehirn,  länglich,  schmal    628      .  1091 

9.  Von  der  Niere  eines  Schweins,  dick,  würfelförmig  293  1188 
10.  Von  derselben  Niere,  schmal,  dünn,  länglich   293  1245 


Niek 

2  0t«id, 


1106 
1138 
1372 
1408 


lieber  d  en  Einflnss  des  Wassergehalts  der  Gebilde 

auf  ihre  Imbibition. 

Die  in  der  zweiten  Reihe  angeführten  Versuche  zeigen, 
dass  ein  Gebilde,  je  mehr  es  Wasser  imbibirt  hat,  desto  wenig^er 
Wasser  weiterhin  imbibirt^  dass  bei  allen  Gebilden,  nur  hei  den 
einen  früher,  als  bei  den  andern,  ein  Zeitpunkt  eintritt^  wo  sie 
nichts  mehr  imbibiren,  wo  sie  endlich  sogar  von  dem  bereits 
Imbibirten  wieder  an  die  umgebende  Flüssigkeit  *  abgeben.  Hle^ 
von  ist  keineswegs  beginnende  Fäulniss  der  thierischen  Theile 
die  Ursache,  denn  einerseits  erleiden  Gebilde,  die  vorher  durch 
Imbibition  an  Gewicht  zugenommen,  schon  dann  einen  Gewichts- 
verlust, wann  die  Fftulniss  noch  gar  nicht  begonnen  hat,  an- 
dererseits nehmen  schon  stark  in  Fäulniss  übergegangene  Ge- 
bilde durch  Imbibition  von  Wasser  bedeutend  an  Gewicht  zu.* 
Ebensowenig  kann  jene  Erscheinung  allein  durch  eine  Verän- 
derung der  relativen  Dichtigkeit  der  ins  Spiel  kommenden  Flüs- 
sigkeiten bedingt  werden,  wie  nach  den  frühereu  Ansichten 
von  der  Endosmose  und  Exosmose  veruiuthet  werden  konnte. — 
Obschon  die  im  natürlichen  Zustande  ein  thierisches  Gebilde 
tränkende,   parenchymatöse  Flüssigkeit  durch   den  Zutritt  von 

*  Hier  mdge  als  weiterer  Grund  die  Thatsache  angeführt  werden, 
dass  ein  und  dasselbe  Gebilde,  welches  bereits  begonnen  hatte,  einen 
Gewichtsverlast  zu  erleiden,  wieder  von  Neaem  imbibirt  und  an  Gewicht 
zanimmt,  sobald  ein  gewisses  Qaantum  der  firüher  eingesaugten  Flüssig- 
keit durch  Verdampfen  u.  s.  f.  entfernt  worden  ist. 
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Wasser  immer  mehr  an  Dichtigkeit  verlieren  muss,  und  sieh 
immer  melir  der  Dichtigkeit  des  umgebenden  Wassers  nähert, 
so  wird  sie  doch  nie  dieselbe,  noch  viel  weniger  aber  eine 
niedrigere  Dichtigkeitsstufe  erreichen,  als  eben  dieses  Wasser, 
—  vorausgesetzt,  dass  dieses  letztere  beständig  gewechselt 
wird.  Ein  voUgesaugtes  Gebilde  kann  also  nicht,  deshalb  Fltts- 
sigkeit  an  das  umgebende  Wasser  abgeben,  weil  dieses  letztere 
eine  grossere  Dichtigkeit  erlangt  hat,  als  jene.  —  Hier  begnüge 
ich  mich  mit  Anführung  der  Thatsache,  dass  die  Fähigkeit  der 
Gebilde,  in  einer  bestimmten  Zeitperiode  eine  Flüssigkeit  zu 
imbibiren^  in  umgekehrtem  Verhältnisse  mit  der  bereits  imbi- 
birteu  Menge  eben  dieser  Flüssigkeit  steht. 

Bei  den  folgenden  Versuchen  wurde  durch  massiges  Er- 
wärmen ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Theil  des  Wassers, 
welches  die  thierischen  Theile  normaler  Weise  enthielten,  ver- 
dampft^ um  den  Einfluss  eines  geringeren  Wassergehalts  auf  die 
Intensität  ihrer  Imbibition  zu  untersuchen.  Alle  Theile  wurden 
nachher  in  Wasser  von  -j-  10^  R.  gelegt.  Um  die  durch  den 
Verlust  an  Wasser  herbeigeführte  Gewichtsabnahme  auf  eine 
gemeinschaftliche  Grösse  zu  reduciren^  wurde  das  Gewicht  des 
Gebildes  im  normalen  (feuchten)  Zustande  =  1000 
angenommen.  —  Wiederum  musste,  um  die  Gewichtszunahme 
durch  die  spätere  Imbibition  von  Wasser  zu  berechnen,  das 
Gewicht  desselben  Theils  nach  dem  Eintrocknen  ■=■  1000 
genommen  werden. 


OekiUe  MlH  «baol.  Oewieht  in  fvaehtem 
ZiuUiide. 


1.  Maskelfleisch  vom  Rinde  615     . 

2.  Maskelfleisch  vom  Rinde   525     . 

3.  Maskelfleisch  von  demselben  285 

4.  Maskelfleisch  vom  Schafe  414    . 

5.  Maskelfleisch  vom  Schafe  386   . 

6.  Maskelfleisch  vom  Kalbe  692     . 

7.  Von  den  Nieren  eines  Sehafis    259 

8.  Von  den  Nieren  eines  Rindes    724 

9.  Von  den  Nieren  eines  Rindes   324 

10.  Von  den  Nieren  eines  Rindes    642 

11.  Von  der  Leber  desselben  465     . 

12.  Von  der  Leber  eines  Schafes   724 

13.  Von  der  Leber  desselben  343    • 


Ctewieht 

nach  dem 

Bintrooknen 

Nafth  ecktni. 

Liefen  in 

Wasier 

II                             ■  1 

16  Stvndni 
weiter 

751 

1117 

1132 

790 

1106 

1166 

758 

1134 

1180 

804 

1102 

1174 

572 

1122 

1204 

819 

1099 

1178 

891 

1208 

1489 

853 

1250 

1550 

774 

1247 

1454 

498 

1128 

1187 

920 

1096 

1140 

856 

1109 

1153 

819 

1156 

1200 
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Gebilde  nebik  abf  ol.  Oewieht  in  fenehtem 
Znittnde. 


14.  Von  der  Leber  eines  Rinds  536 
ib.  Von  der  Lunge  eines  Schafs  310 

16.  Von  der  Lnnfe  eines  Rinds    734 

17.  Von  der  Lunge  desselben  320 

18.  Von  der  Milz  eines  R|nds   360 

19.  Vom  grossen  Gehirn  e.  Kalbs  600 

20.  Vom  grossen  Gehirn  e.  Kalbs  192 


dewieht 

naeh^den 

Bintroekaen 


21.  Sehnen    vom    Unterfasse     eines 
Kalbes  102 

22.  Von  den  Knorpeln  der  untersten 
Rippen  eines  Weibes  120     ...    . 


724 

858 
742 
565 
761 
826 
864 


Naeh  6iköad«< 

Liebem  ia 

Wanatr 


1112 
1199 
1196 
1309 
1178 
1121 
1190 


441 


600 


Vaeh  weiten 
16  Stmidea 


1145 
1320 
1310 
1530 
1357 
1230 
1301 


0ewie]ife  naeh  Ctewieht  naeh 

24akibid.Lle- 

CeainWaaa. 


1744       .    1966 


2055 


48  0t«idMi 


2083 


üeber   den   Einfluss    einer    imbibirten  Flflssigkeit 

auf   die   spätere   Imbibition   anderer^von  jener 

verschiedener  Flfissigkeiten« 

Es  Bollte  untersucht  werden,  auf  v^relche  Weise  die  Gegen- 
wart verschiedener  ein  Gewebe  tränkender  Fldssig^keiten  die 
Imbibition  anderweitig^er  Flüssigkeiten  modificiren  dürfte.  Die 
Gewebe  wurden  daher,  nachdem  sie  irgend  eine  Flüssigkeit 
imbibirt  hatten ,  in  eine  andere  von  jener  nach  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  verschiedene  Flüssigkeit  gelegt, 
und  nach  einiger  Zeit  ihr  Gewicht  bestimmt  Manche  Gewebe 
wurden  weiterhin  in  eine  dritte^  zuweilen  wieder  in  die  erste 
Flüssigkeit  gelegt.  Zu  diesen  Versuchen  wurden  meistens  die 
schon  in  der  vierten  Reihe  angeftlhrten  Gebilde  benutzt.  —  Bei 
der  Berechnung  der  Gewichtszunahmen  durch  Imbibition  der 
dpttterhin  angewandten  Flüssigkeit  wurde  immer  das  Gewicht 
des  Gebildes,  wie  es  durch  Imbibition  der  zuvor  angewandten 
Flüssigkeit  geworden  war,  =  1000  angenommen,  nicht  aber 
das  Gewicht  des  frischen  Gebildes.  —  Die  in  Anwendung  ge- 
brachten Flüssigkeiten  hatten  immer  eine  Temperatur  von  -{-  8 
bis  -{-  10°  R.,  ausser  wenn  das  Gegentheil  ausdrflcklicli 
bemerkt  ist. 

I.  Die  in  auf  einander  folgenden  Zeitperioden  imbibirten 
Flüssigkeiten  waren  1)  geschlagenes  Blut  von  einem 
Kalbe  (DichUgkeit  =  1055) ;  von  einem  Rinde  (Dicli* 
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Versnohe  ftler  die  Imbibitfon  thierfsther  Gebillt. 


tigkeit  =:  1038}.  2)  Auflösung  von  arab.  Gummi  in 
Wasser.  a.  1  Gewichttheil  Gummi  in  15  Gewichtfheilen 
Wasser,  Dichtigkeit  =  1022.  b.  1  Gewichttheil  Gummi  in 
25  Gewichttheilen  Wasser,  Dichtigkeit  =  1011.  3)  Auflö- 
sung von  1  Gewichttheil  Kochsalz  in  15  Gewicht- 
theilen Wasser  (Dichtigkeit  =  1018).  4)  Reines  Qu^ll- 
wasser  (Dichtigkeit  =  1000). 

1)  Folgende  Gebilde  wurden  zuerst  6  Stunden  in  dem 
Blute  vom  Kalbe  liegen  gelassen,  dann  sorgfältig  von  anhän- 
gendem Blute  gereinigt,  abgetrocknet  und  zuletzt  6  Stunden 
lang  in  Wasser  gelegt.  Das  Gewicht,  wie  es  sich  nach  Imbi- 
bition des  Bluts  gestaltete,  ist  hier  =  1000  in  Rechnung  ge- 
bracht.    Das  Blut  hatte  eine  Temperatur  von  +  30»  R. 


Nach  ßstiind. 

Nach  6atiiiid. 

Verh&ltnifs  htH. 

CtoUlde. 

Gewicht 

lachen  in 

Liefen  in 

Qewiohte  axt 

Blate 

Waiier 

einanier 

1     iloskeUIeisoh    Tom 

Rinde    

540 

468 

480 

H  1000:1025 

2.  Von  der  Lunge  eines 

Rindes    ...... 

387 

404 

462 

=  1000:1143 

3.  Von  d.  Niere  desselb. 

792 

800 

832 

zr  1000 :  1040 

4.  Von  d.  Leber  desselb. 

536 

555 

568 

ZI  1000 :  1023 

5.  Vom    grossen    Ge- 

hirne desselben  .    .    . 

528 

523 

473 

^  1000:   904 

2)  Folgende  Gebilde  imbibirten  zuerst  dasselbe  Blut^  dann 
wurden  sie  in  die  stärkere  Auflösung  von  ai*ab.  Gummi  (i  Th. 
auf  15  Wasser),  und  zuletzt  in  reines  Wasser  gelegt.  Alle 
Flüssigkeiten  hatten  eine  Temperatur  von  -{-  10^  R.  Bei  der 
Berechnung  der  Gewichtsverftnderuug  in  der  Gummisolution  ist 
diejenige  nach  Imbibition  des  Bluts,  —  bei  derjenigen  im  Wasser 
ist  das  Gewicht  nach  Imbibition  der  Gummiauflösung  =  1000 
genommen. 


Gebilde. 

GewiehW 

Naeh22stänl 

Liefen  im 

Blate 

Naeh  Gatünd. 

Lieiren  in  der 

Chunmiiolntion 

Naeh  Gstund« 

Liefen  Im 

WasMff 

1.  Vom  Labmagen  eines 
Rindes,    vom  Zellgewebe 
Q.  s.  f.  nicht  befreit     . 

2.  Von  demselben,  vom 

411 
362 

362 
446 

420 

454 

1021 
361 

1071 
398 

Zellgewebe  befreit  .    . 

997 

'1102 

▼«  Dr.  9t.  OMteiltii. 
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OekÜie. 

fiewieht. 

Kao]i22sta]id. 

Liegen  im 

Blnte 

Nneh  6ftdnd. 
Liegen  in  4er 
Onmmisolnüon 

Nneh  6et«nil, 

Liegen  in 

WMiier 

3.  Von  der  Moskelhaut 

470 

300 

303 

476 
328 
370 
540 

446 
295 

284 

Naelil8«tttiid. 

Liegen  im 

Blnte 

485 
341 
382 
514 

445 

497 

dessellbea  Magens    .    . 
4.  Von  der  Schleimhaat 

997 
299 

1116 
344 

desselben  Magens    .     . 

5.  Vom  obersten  Th eile 
des  Dfinndarms  eines  Rin- 

1013 
283 

1150 
323 

des,  der  Länge  nach  auf- 
geschnitten     .... 

6.    Mnskelfleisch    vom 

996 
495 

1141. 
506 

Rinde     

7.  Von  der  Longe  eines 

1020 
348 

1022 
494 

Rindes  ••.... 
8.  Von  der  Milz  des- 

1020 
387 

1419 
414      . 

selben    

9.  Von  der  Leber  des- 

1013 
510 

1069 
517 

selben    

992 

1013 

3)  Die  Gebilde  worden  zuerst  in  das  geschlagene  Blut 
eines  Rindes,  dann  in  Wasser  s^egl.  Die  Bereehnnog  War 
wie  bei  1)  oben. 


Gebilde. 

tiewiekt 

Naeh20etJind. 

Liegen  im 

Blnte 

KMli20«tiind.' 
fliegen-  in 
Wmmt    < 

1.  Maskelfleisoh  vom  Schweine 

2.  Von  der  Niere  eines  Rindes 

3.  Voni  grossen  Gehirn  eines  Rindes 

482 
740 
977 

513 
801 
985 

526' 
1025 
1068 
1333 
1060 
1076 

4)  Die  Gebilde  wurden  zuerst  in  dasselbe  Blatt  ^^^^  ^^ 
die  w&sserige  Auflösung  des  Kochsalzes ,  zuletzt  in  Wasser 
gelegt.    Die  Berechnung  war  wie  bei  2)  oben. 
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Siek^OilGiri. 

Utah  IGKvii. 

Kmhieitüit. 

OtkiUt. 

(Mwl^l 

Lu««iiii 

Utttn  in  dar 

Uatdnia 

Dlma 

B*l«It»IMC 

Wuier 

1.   Hn^keUleisDh   eines 
KiiJef 

Ö62 

«03 

630 
1046 

637 
lOU 

2.  IHnikeUleisch  cii"!« 

3.18 

368 

388 

386 

RiBdeB 

1038 

1010 

3.   ItloBkclflei^ich   eines 

562 

603 

6S0 

630 

Sehafe« 

1028 

1014 

4.  Von  der  Leber  eines 

747 

756 

736 

782 

RiaacB 

973 

1035 

5.  Voi  der  LoDse  des- 

214 

205 

ISS 

230 

selben    

966 

1160 

6.    Vcm   groBsen   Qe- 

41! 

414 

407 

418 

Urne  eines  Sabahs     . 

883 

1027 

5^  Die  ttrieriachen  Theite  wurden  zuent  In  dio  atArkere 
ClBmmlBolatlon  (]  Th.  auf  19  Th.  Wasser),  duo  in  gt- 
Mhhicwefl  BM  vom  Kalbe,  euletat  in  Wasser  gelegt  B«- 
nchmtng  -Win  «ben. 


etum. 

flcwlskl 

Nnh  «•tdni 
Bist« 

UeCtB  ia 
Www 

i.    HaskeUei»)!    von 

62« 
240 
416 

484 
431 
178 

488 
204 

399 

832 
240 
403 

385 
454 
186 
475 
198 

385 

635 

64& 

2.     Maskelfleificb    von 

1005 
240 

101& 
240 

3.  Vom  LabmaKBo  eines 

1000 

385 

1025 
428 

4.  Von  der  Mili  des- 

855 

507 

im 

535 

6.  Von  der  LDUge  des- 

1018 

458 

1055 
490 

6.  Von  der  Lnnge  des- 
Mlbea 

7.  Von  der  Leber  eines 
Binds 

8.  Von  der  Leber  des. 
«elben 

B.     Das    Ante     eine» 

1008 
196 

1000 
446 

1070 

218 

1II2 
455 

838 

189 

~854— 

33 

1020 
202 
1068 

1 

10 

5 

Von  9t.  Wt.  OMterbB. 
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CMbUde. 

«ewiehl 

Liefen  iB  ier 
Quuutolvtioa 

In  WuMr 

10.  Vom  grossen   Ge- 

585 
680 

606 
704 

655 

nirne  eines  Rindes 

11.   Medulla  oblongata, 
Bröeke,  Vierhugel  n.  s.  f. 
von  demselben    .    .     . 

lOlft 

768 

1091 

6)  Die  Theile  worden  zuerst  In  die  schwftoliere 
Gammisolation  (1  Th.  auf  25  Th.  Wasser),  dann  in 
Wasser  gelegt.  Bei  der  Berechnung  wurde  das  Gewicht ,  wia 
es  sich  nach  24stttndigem  Liegen  in  der  GammiauflOsong  ergab 
=  1000  genommen. 


Kaeh  i28tind. 

Naeh  weiterem 

Naeh  6ittii«. 

OeUlde. 

OewieM 

Liefen  in  der 

12stiiBi.  Liegen 

Liefen  fai 

Oammitolation 

in  denelben 

Waeeer 

1.  Muskelfleisch  von 

318 

342 

341 

348 

einem  Kalbe   •    .    • 

1020 

2.  Maskelfleisch  von 

410 

414 

416 

412 

einem  Rinde  .    •    . 

990 

3.  Maskelfleisch  von 

438 

464 

458 

464 

einem  Schafb      .     . 

1013 

4.   Von   der  Lunge 

304 

344 

337 

361 

eines  Rindes       .     . 

1071 

5.    Von    der  Niere 

354 

442 

462 

514 

desselben  •    •    .    • 

1112 

6.    Von   der  Leber 

449 

471 

463 

469 

eines  Rindes      .    • 

1013 

7.  Das   Aage  eines 

436 

441 

440 

447 

Rindes,  frisch    .    . 

1016 

Dieselbe  GummiauflösuHg  wurde  in  die  Bronchien  der  lin- 
ken Lunge  eines  Schafes  eingespritzt ,  der  LufirOhrenast  unter-, 
bunden  und  nahe  an  der  Lungeusubstauz  abgeschnitten.  Diese 
so  ittjicirte  Lunge  wog  3046  Gran.  Nun  wurde  sie  6  Stunden 
lang  in  Wasser  untergetaucht.  Ihr  Gewicht  betrug  nun  3454 
Gran  (=  1000  :  1134).  —  Zum  Vergleiche  wurde  in  die  rechte 
Lunge  desselben  Schafes  Wasser  In  die  Bronchien  injfcirt;  das 
Gewicht  betrug  so  3128  Gran,  nach  OstttndIgem  Liegen  in 
Wasser  3468  Gr.  (  =  1000 :  1109).  — 

AreUY  Xfir  pbjTfiel.  HeiU(«Ade.   I»  89 
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Vemeb«  fib«r  ite  ImliVItioB  tliifritelier  QMi». 


7)  In  dieselbe  OummiauflOsnng,  deren  Tem- 
peratar  aber  +  20<»  R-  betrag:,  worden  fol^^ende  Gebilde 
gelegt,  später  in  Wasser  von  -{*  20®  R. 


•füli«. 


1.  Mofkelfleiscb    Tom 
Rinde     

2.  Maskelfleisch    vom 
Sohweine 

3.  Sohleimhaat     vom 
Labmafen  ciDes  Rinds 

4.  VoB  der  MaelLelhMit 
desselben    .     •    •     .     . 

5.  Von  der  Leber  eines 
Rinds    

6.  Von  der  Lugt  des- 
selben     

7.  Von  der  Niere  des- 
selben    

8.  Das    Aügt     eines 
Rindes  y  frisch     .    .    . 


Oewieht 


336 
432 
428 
300 
500 
254 
406 
401 


NMh  8itäB4. 

NMk  Bikind. 

Liefen  in  der 

Liefen  in 

Ganniaolation 

Wavier 

331 

328 

436 

432 

428 

435 

298 

318 

520 

527 

291 

356 

480 

543 

401 

404 

Verhiltaiea 

keiier 
Clewi«litd 


991 
990 
1016 
1067 
1013 
1223 
1131 
1007 


8)  Folgende  Theile  worden  zuerst  in  Wasser, 
dann  in  die  schwächere  Gummiauflösung  (1  Th. 
auf  25  TJi.  Wasser)  gebracht. 


N«eh24sHlai. 

Nach  Gitiini. 

VerbilkniM 

fl«bUde. 

Gewicht 

Liefen  in 

Liefen  in  der 

beider 

Wasier 

Onmmifolntiott 

Oewichid 

1.     Mn^kelfleisch    von 

einem  Kalbe    .... 

427 

482 

468 

979 

2.    Maskelfleisch    vom 

Rinde    

427 

457 

438 

973 

3.     Maskelfleisch    vom 

Schweine 

427 

486 

467 

961 

4.  Maskelsnbstans  vom 

Schafe 

427 

487 

471 

967 

5.  Vom  Dünndarm  eines 

Rindes,  aafgeschnitten 

215 

263 

228 

867 

6.  Von  demselben     . 

149 

193 

169 

875 

7.    Vom    grossen   Qe- 

birn  eines  Schweines  . 

680 

740 

675 

912 

8.  Das  Aag e  eines  Rinds 

446 

462 

457 

980 

Tob  Dr.  Fr.  OesteriM. 
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9)  Die  Gebilde  wurden  zuerst  in  die  (oben  angefiUirte) 
Auflösung  von  Koelisalz,  dann  in  Wasser  und  endlich  wieder 
in  dieselbe  Salzauflösung  gelegt. 


OefeUie. 


1.  Haskelfleisch    von 
einem  Schweine       .    . 

2.  Hnskelfleisch    vom 
Bohafe 

3.  Von  der  Leber  eines 
Rinds 

4.  Von  der  Leber  eines 
Rinds 

5.  Von  der  Longe  eines 
Rinds    

6.  Von  der  Niere  eines 
Bchweins   .    •    .    •    • 

7.  Von  derselben     . 

8.  Vom    grosseil    Ge- 
hirn eines  Schafe    •    . 

9.  Von  der  andern  He- 
misphäre desselben 


Oewtoht 


570 
580 
660 
240 
620 
500 
290 
700 
1060 


Naeh  ZOsfcvBi. 

Lieren  in  ier 

SalxiolntioB 


I 


639 
642 
652 
230 
650 
480 
278 
690 
1055 


Naeh  6itvBi. 

laefen  im 

Wasfer 

~636 


995 
646 


1006 

687 


1053 
256 


1112 
692 


1064 
658 


1354 
342 


1230 
706 


1023 
1064 


1027 


Ha«li  ISHinl. 
Liefea  ia  ier 
SalaaiflöraBff 


_64£ 
1014 
672 


1040 
668 


972 
237^ 
'925 
718 


1037 
582 


884 

dl8 


929 

696 

"9§6" 

l67lk 


n.  Die  thierischen  Tlieiie  wurden  in  eine  Auflösung  von 
Ouecksilbersublimat  in  Wasser  (1  Th.  in  80  TIi.  Wasser)  und 
nachher  in  Wasser  gelegt. 


OebiMa. 

Gewiflit 

Maek  6«tnai. 
Liegaa  in  ier 

Sablimatiolitimi 

Vaekeftlnl. 
Lief«a  ia 

WaMMT 

VMuUtdip 
fteMw 

•iwialile 

1.    Mnskelfleisoh    vom 

Schafe  ....•• 

610 

568 

556 

»78 

2.  Vom  Labmagen  eines 
Rindes 

407 

410 

405 

987 

3.  Von  der  Leber  eines 

Rindes 

554 

692 

608 

1027 

4.  Von  d.  Niere  e.  Rinds 

680 

716 

781 

1090 

^     5.  V.  der  Lunge  e.  Rinds 

180 

195 

214 

1097 

6,  Mnskelfl.  t.  Rinde 

540 

616 

506 

980 

7.  Vom  grossen  Gehirn 
eines  Schafes     .    •    . 

458 

492 

5d0 

l«i« 

so* 
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Verisehe  fiber  die  Imbibition  thieriseher  GebIMe. 


in.  In  einer  Mischung^  von  1  Gewichtstheil  Alkohol  in 
10  Gewichtsdicilcn  Wasser  (spec.  Gewicht  =  985)  wurden 
Eüerst  und  nachher  in  Wasser  gelegt. 


Naeh  20tt«ni. 

Nteb  Gftind. 

!     VerhiUniss 

QebiUe. 

Oewiebt 

Liefen  in  ier 

Liefen  in 

keider 

ftlkol.  L6fiiBf 

Wasser 

Oewiehto 

1.    Maskelfleisch    vom 

Rinde    

206 

202 

209 

1034 

2.    Maskelfleisch    vom 

Sehafe 

206 

218 

221 

1014 

3.    Maskelfleisch    vom 

Kalbe 

206 

220 

224 

1018 

4.  Ton  der  Niere  eines 

Schweines      .... 

512 

605 

695 

1148 

5.  Von  derselben 

286 

353 

392 

1110 

6.  Vom  grossen  Qehim 

eines  Rinds    .... 

1016 

1113 

1155 

1038 

7.  Von  demselben  von 

seinen  Hfillen  befreit  . 

445 

468 

470 

1004 

8.  Von  demselben,  von 

seinen  HQUen  nicht  befreit 

445 

512 

532 

1039 

9.  Homhant  vom  Auge 

eines  Rinds    •    •    •    • 

6 

10 

14 

1400 

10.     Krystaülinse     von 

demselben 

27 

26 

Nach  aOikia«. 

Lieceii  in  der 

alkoU  UU9hwBg 

27 

1038 
Naek  ISstnni. 
Liefen  In  ier 
alkoU  Hiftelunif 

11.    Maskelfleisch    vom 

585 

610 

617 

624 

Schweine 

1011 

1011 

12.    Mnskelfleisoh    vom 

585 

565 

575 

558 

Rinde    

1017 

970 

13.   Maskelfleisofa   vom 

585 

630 

645 

640 

Schafe 

1023 

992 

14.  Von  der  Leber  eines 

550 

601 

615 

573 

Sohafes 

1023 

931 

15.  Von  der  Longe  eines 

585 

605 

637 

622 

Rinds 

1023 

976 

16.    Pas    Aage    eines 

414 

409 

414 

403 

Rinds    ...... 

1012 

973 

IV.  In  einer  Mischung  von  Schwefelsäure  und  Wasser 
(1  Th.  Säure  auf  30  Th.  Wasser)  und  nachher  in  Wasser 
wurid^  gele^; 


Von  Dr.  Fr.  0«alerlen. 


a<»iM*. 

OewUkt 

H»kS(Hrt>l. 

TtrWtdN 
keUu 

1.  nukcIfleiBoh    ve» 
Ktlbo                       .    ■ 

2.  JlnPkelDeisflli    vom 
Einda    ...:.. 

3.  AluskelScisch    vom 
Behweina 

A.  Von  itt  Lunga  de« 

Behafas 

5.  Von  der  Leber  eine» 

BohRftfl 

e.  Von  iler  Niere  eines 
Sehofb« 

7.  Vom  grossen  Qeliirne 
eine«  Sehneines       .     . 

e.  Dfts  Ad£b  e.  Sabbh« 

380 

880 

380 

400 

428 

410 

670 
233 

39ä 
405 

418 

430 

428 

420 

664 
240 

400 

411 

441 

457 

422 

413 

663 
225 

1012 

lOU 

1035 

1063 

986 

983 

898 
837 

V.  In  eiuer  Mischong  von  Essigsttore  nnd  Wk«ser 
(1  Th.  saure  not  15  Tb.  Wasser)  und  sp&terhin  in  Wa«aer 
worden  gelegt: 


NuUlhiiBd. 

Steh  6uiB4, 

TtrbiluÜH 

Oekilda. 

Ocwislit 

Uafcnlad« 

-WUHT 

SeviBkta 

1.     IHashelfleiBoh    vom 

Schafe 

614 

S6G 

590 

1042 

2.     MnFkelfleleoh    vom 

Rtada    

420 

452 

467 

1033 

3.    Mnskelfleiseh   vom 

Kalbe 

598 

680 

693 

1019 

4.  Von  der  Leber  eines 

lUndan 

666 

G46 

528 

967 

5.  Von  der  Lnnge  eine« 

Hndes 

476 

494 

S14 

1042 

6.  Von  der  LoBfe  des- 

Mlben 

412 

448 

410 

1026 

7.  Von  d.  Niere  o.  Rinds 

410 

454 

466 

1026 

8.  Von  der  MUi  e.  Rinds 

379 

390 

386 

990 

9.  Harnlmnt  vooi  Anga 

•Ines  Rinds    .... 

9 

18 

14 

116S 

10.  Seleroti»  von  dem- 

MtW. 

50 

107 

HS 

1056 

612 


Vemeb«  ftler  ilt  Imbibition  thieiiaeher  QtMi^* 


VT.    Folgende  Theile  imbibirten  zuenit  Wasser  und  worden 
dann  in  Leinöl  (Pichtigiceit  =  0,940)  gelegt 


MkUie. 


1.    MaskeUleisch 

vom 

Rinde    

• 

2.    Mnskelfleisch 

▼om 

Schafe  •    •    .    •    • 

3.  Von  der  Leber 

eines 

Schafe  •    •    •    •    • 

4.  Von  der  Lnoge 

eines 

Schafe 

• 

Oewiekt 


97 


1000 
362 


1000 
336 


1000 
236 


1000 


5,  Vom  grossen  Gelüme 
eines  Sohafe,  von  seinen       ^^Q 
Hallen  bedeclLt    ...         ^000 


tirMli24«titti.  NmIi  6ittai. 


Lieftn  la 
Wufer 


1113 
1183 
1134 
1398 

^aeh  9ftfiiii. 

Liefta  ia 

Wuser 

1175 


Lief  ea  ia 
Oel 


972 
983 
955 
966 


Xaeli  wtHertB 
ISSiMiea 


978 


916 
950 
847 
954 


960 


Bei  obiger  Berechnung  wnrde  fOr  die  Gewichte,  wie  sie 
sich  durch  das  Verweilen  der  Theile  in  Oel  veränderten,  das 
Gewicht  nach  24stündigem  Liegen  in  Wasser  =  1000  ange- 
nonunen. 


E  p  1  c  r  i  s  e. 

Eine  ansfUhrliche  Besprechung  der  obigen  Versuche  und 
ihrer  Resultate,  welche  vielleicht  ohnediess  die  Geduld  mancher 
Leser  zu  sehr  in  Anspruch  genommen,  erscheint  überflüssig. 
Ich  halte  sie  selbst  blos  für  einen  rohen  Anfong  weiterer^  auf 
das  Einzelne  gerichteter  Untersuchungen,  und  ich  am  wenigsten 
mochte  in  einem  Felde,  wo  nicht  das  Geringste  mit  Sicherheit 
a  priori  deducirt  werden  kann  und  werden  sollte,  durch  vor- 
eilige Folgerungen  künftigen  Forschungen  vorgreifen.  —  Ob- 
schon  bei  obigen  Versuchen  rein  physikalische  und  chemische 
Momente  allein  modificirend  auf  die  Imbibition  einwirken  konn- 
ten, ergaben  sie  doch  nicht  die  Constanten  Resultate,  wie  man 
sie  hfttte  erwarten  können.  So  imbibirten  verschieden^  Sjtückq 
desselben  Organs  von  verschiedenen  Thieren,  ja.  selbj»ti  vojp 
einen^  u^d  demsalJ^en  Thiere  nicht  iouaer  mit  gleicher  Inteni^^tlik 
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lieber  manche  Verhälüiigfle,  welche  hier  wirkeu  mochten,  konnte 
ich  durch  Versuche  positive  Aufschlösse  geben,  über  manche 
andere,  z.  B.  den  Elnfluss  eines  verschiedenen  Druck»  der 
VtTassersftule  auf  das  imbibirende  Gebilde,  habe  ich  noch  keine 
Versuche  angestellt  In  vielen  andern  Fällen  jedoch,  wo  un- 
geachtet der  volligen  Indeutitat  aller  äussern  Momente  (fr  lüsslg- 
keit,  Temperatur,  Form,  Zeit  u.  s.  f.)  dennoch  eine  verschieden 
intense  Imbibition  stattfand,  kann  die  Ursache  dieser  Differens 
blos  In  einer  Verschiedenheit  der  feineren  Structur-  und  Mi- 
schungsverhältnisse der  Organe  gesucht  werden.  —  Diese  ist 
übrigens  auch  leicht  begreiflich,  da  jedes  zusammengesetztere 
Gebilde  aus  Theilen  von  sehr  verschiedener  Imbibitionsfähigkeit 
besteht,  wie  Gefässeu,  Nerven,  Bindegewebe,  fasrigen  Gebilden 
anderer  Art  u.  s.  f.,  deren  relative  Menge  in  verschiedenen 
Theilen  desselben  Gebildes  wechseln  kann,  und  zugleich  auf 
das  Quantum  der  Imbibirten  FlOssigkelt  von  grossem  Eljiflusse 
sein  muss.  —  Alle  organischen  Gebilde  werden  überdiess  von 
einer  parenchymatösen  FlOssigkelt  getränkt,  welche  in  ihren 
chemischen  wie  physikalischen  Eigenschaften  wesentliche  Unter- 
fifCliiede  darbietet,  und  somit  thells  wegen  ihres  Uebertrltts  in 
die  zu  imbibirende  FlOssigkelt,  theils  wegen  ihrer  verschiedenen 
Fähigkeit,  die  letztere  In  sich  aufzunehmen,  —  auf  die  Gewichts- 
zunahme durch  Imbibition  von  grossem  EinflusS)»  sein  muss.  — 
Durch  die  besonders  in  der  letzten  Reihe  von  Versuchen  erhal- 
tenen Resultate  dürfte  ein  solcher  Elnfluss  ausser  Zweifel  ge- 
setzt sein.  —  Aus  diesen  und  andern  Momenten  erklären  sich 
selbst  individuelle  Diflereuzen,  und  es  Ist  nur  zu  bedauern, 
dass  sie  Im  vorkommenden  Falle  so  schwierig  zu  untersuchen 
und  nachzuweisen  sind. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Gebilde  hinsichtlich  des 
Grads  Ihrer  Imbibitionsfähigkeit,  so  ergibt  sich  Im  Allgemeinen 
Folgendes.  Die  grOsste  Intensität  zeigte  die  Nieren  -  und  Lun- 
geusubstauz,  dann  in  absteigender  Reihe  die  häutigen  zusammen- 
gesetzten Theile  (Schleimhäute  u.  s.  f.),  die  NervensnbstauS) 
Leber,  Paucreas,  Milz,  Muskeln,  Knorpelsubstanz,  fibrOse, 
Born-  und  Knochengewebe.  Hier  moge  noch  in  Kurzem  be- 
merkt werden,  dass  alle  Gebilde,  wie  mich  zahlreiche  Versuche 
überzeugten.  In  demselben  Grade  Ihr  Imbibirtea  Wasser  durch 
Verdampfen  wieder  verlieren,  als  sie  zuvor  davon  aufgenommen 
hatten.  —  Gewiss  ist  es  eine  wichtige  Thatsache,  dass  drüsige 
Organe,  welche  im  Leben. mit  dei  gpr^saten- Intensität» ilikssiges 
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imbibiren  mOsseu,  dasselbe  nach  dem  Tode  thun.  Bei  der  Lnn- 
gensnbstauz  erklärt  es  sieh  vielleicht  ans  deren  schwammig^er 
Stmctor,  der  Menge  leerer,  hohler  Rftume  (Bronchien,  Arterien), 
ans  dem  Reichthnm  an  Bindegewebe  u.  s.  f.  —  Wie  schön 
stimmen  mit  dieser  intensen  Imbibition  der  Lungensnbstanz  auch 
nach  dem  Tode  jene  Versuche  zusammen,  welche  beweisen,  mit 
welcher  Energie  dasselbe  im  Leben  der  Fall  ist!  —  Manche 
hieher  gehörige  höchst  interessante  Beobachtungen  fuhrt  Haller*" 
an,  K.  B.  von  einem  Mascardus^  ;,  qui  10  plo  plus  per  tres 
annos  minxerit  quam  bibebat.  Duplo  plus  rcddebat  qaam  biberat 
alias,  et  triplo  iterum  allus.^  Femer :  ;,Virgo  2t).  libras  absque 
siti  vel  morbo  per  60  dies  amisit.^ 

Vergleichen  wir  das  Gewebe  der  Niere  mit  dem  der  Leber, 
Milz  Q'  s.  f.,  so  scheint  ihre  so  bedeutend  iiitensere  Imbibition 
dich  schwer  ans  ihren  Structurverhaitnissen  erklftren  zu  lassen. 
Durohtchnoidet  man  eine  vollgesaugte  Niere  —  welche  durch 
die  Mendo  des  imbibirten  Wassers  ganz  straff  und  fest  wird 
oud  an  Volumen  bedeutend  zunimmt,  —  so  sieht  man  aus  den 
kleinern  durchschnittenen  Arterien  ziemlich  viel  Wasser  aus- 
fllessen.  Die  Anatomie  Iftsst  uns  somit  auch  hier  nicht  im 
IHtiche.  Bekanntlich  sind  die  Nierenarterien  im  Verhältniss  zu 
dem  Organe  von  sehr  bedeutendem  Kaliber,  und  ihre  Häute 
zeigen  eine  beträchtlichere  Stärke,  als  anderswo,**  sie  werden 
daher  narh  dem  Tode  wenige  collabireu,  und  somit  mehr  FlQs- 
sigkoit  aufnehmen  können.  Anders  wird  es  sich  in  Organen 
verhalten,  wo  venöse  Gefässe  überwiegen,  die  nicht  nur  colla- 
biren,  sondern  auch  grossentheils  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  sind. 
Data  In  der  Niere  ausserdem  die  eigenthümliche  Verästelung 
der  Arterien,  die  Menge  der  Harncanäle  auf  ihre  Imbibition  von 
Einfluss  sei,  wird  sieh  kaum  bezweifeln  lassen.  Wie  wichtig 
aber  solche  physikalische  Verhältnisse  für  ihre  Function  im 
Leben  sein  müssen,  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden. 

Die  pathologische  Anatomie  wird  auf  die  Wirkungen  der 
Imbibition  eine  viel  grössere  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben, 
als  bisher,  und  obige  Versuche  dürften  in  mancher  Hinsicht 
einen  Anhaltspunkt  abgeben.  —  Das  rasche  Wachsthum  mancher 
Pseudoplasmen,  z.  B.  des  Markschwamms,  erklärt  sich  vielleicht 
theilweise  aus  der  starken  Intensität  seiner  Imbibition,  die  nach 

^  Blemenia  physiolof;.   T.  V.   p.  89.  90.  Lousann.  1769. 
•»  Verfl.  f.  B.  Webers  Anat.  IV,  848. 
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einigen  von  mir  angestellten  Versuchen  derjenigen  der  Him- 
snbstanz  nngeMr  gleich  kommt.  Eine  vergleichende  Unter- 
suchung würde  wohl  nicht  ohne  Interesse  sein.  —  Wichtig  ist 
es  oft  für  die  pathologische  Anatomie  und  ittr  die  richtige  Er- 
klärung mancher  PhAnomene  während  des  Lebens,  ob  ein  Ge- 
bilde eine  dasselbe  von  aussen  umgebende  Flüssigkeit  imbiblrte 
oder  nicht.  Die  stattgehabte  Imbibition  wird,  ausser  andern 
Merkmalen,  auch  daraus  sich  erkennen  lassen,  dass  ein  solches 
Gebilde  in  einer  bestimmten  Zeit  an  der  Luft  liegend  einen 
grossem  Gewichtsverlust  erleidet,  als  ein  anderes.  Ferner  wird 
es  mit  geringerer  Intensität  im  Allgemeinen  Wasser  imbibiren; 
diess  beweist  z.  B.  der  oben  S.  186  angeführte  Versuch ,  wo 
die  Niere  eines  an  Wassersucht  verstorbenen  Mannes  viel  we- 
niger Wasser  imbiblrte,  als  normale,  frische  Nierensubstanz 
(vergl.  die  Versuche  der  zweiten  Reihe).  Ob  aber  eine  solche 
Imbibition  schon  im  Leben  oder  erst  nach  dem  Tode  stattge- 
funden, kann  blos  durch  Versuche  an  Thieren  entschieden 
werden ,  da  wir  menschliche  Leichen  wohl  nie  frühe  genug 
untersuchen  können. 

lieber  die  Veränderungen,  welche  die  organischen  Form- 
elemente mancher  Gebilde  durch  Imbibition  erfahren,  besitzen 
wir  bis  jetzt  nur  zerstreute  Beobachtungen,  und  so  schwierig 
auch  eine  umfassende  Untersuchung  hierüber  sefu  muss,  ist  sie 
doch  ein  dringendes  Bedürfniss.  Ich  machte  bis  jetzt  blos 
einige  Versuche  an  den  Blutkörperchen  junger  Kröten,  welche 
ich  auf  dem  Objectträger  mit  möglichst  concentriten  Solutionen 
von  arabischem  Gummi  in  Blutserum  u.  s.  f.  zusammenbrachte. 
Durch  letztere  werden  sie  nach  etwa  V4  Stunde  blasser,  undeut- 
licher, ihre  Form  wird  etwas  verzogen,  oft  länglich,  und  noch 
später  falten  sie  sich  an  der  Oberfläche,  ihre  Ränder  biegen 
sich  nach  oben,  überdiess  werden  sie  Ideiuer,  oft  noch  blasser, 
während  die  Kerne  sich  nicht  verändern.  Eine  stark  concen- 
trirte  Kochsalzsolutiou  in  Blutserum  verändert  die  Körperchen 
viel  schneller;  ihre  Oberfläche  faltet  sich  alsbald,  sie  biegen 
sich  nach  oben  um,  ihre  Form  wird  mehr  rundlich^  verzogen, 
und  viele  reissen  vom  Rande  her  ein ;  der  Kern  selbst  nimmt 
an  Volumen  zu,  wird  kugelförmig  und  in  ihm  erblickt  man 
häufig  ein  dunkleres,  längliches  Körperchen.  —  Es  dürfte  schwer 
sein,  bei  derartigen  Untersuchungen  zu  entscheiden,  welchen 
Antheil  an  der  Veränderung  der  organischen  Formelemente  die 
blosse  Imbibition  an  sich^  welchen  die  chemischen  Mischuugs« 
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Veränderungen  haben.  —  Manche  scheinen  nur  zu  sehr  geneigt, 
möglichst  viel  durch  Eudosmose  u.  s.  f.  zu  ericlären.  Dutrochet 
erwarb  sich  durch  die  Untersuchung  verschiedener  Imbibitions« 
phftnomene  die  höchsten  Verdienste,  aber  durch  jenes  Wort 
verdarb  er  wieder  Vieles,  weil  er  die  Sache  dadurch  verwirrte 
und  da  Trennungen,  veranlasste,  wo  keine  sind.  Man  glaubt 
oft,  etwas  erklart  zu  haben,  wenn  man  es  als  eine  Wirkung 
der  Endosmose  u.  s.  f.  ausgibt,  während  doch  damit  keine  Er- 
klärung, sondern  blos  eine  Meinung  gegeben  ist.  Offenbar  geht 
man  hiebei  viel  weiter,  als  der  Schöpfer  des  Worts  selbst  bil- 
ligt^ denn  nicht  nur  erklärt  er  die  „Endosmose  u.  s.  f.^  selbst 
für  ein  höchst  unpassendes,  sogar  irriges  Wort,  sondern  er 
weist  auch  an  mehreren  Stelleu  ^  darauf  hin,  welche  complicirto 
Erscheinung  dieselbe  scy,  und  wie  wenig  man  a  priori  sagen 
könne,  was  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  geschehen  werde, 

—  dass  ihm  die  wirkende  Ursache  höchst  räthselhaft  sei  u.  s.  f. 

1 

—  Viel  unschuldiger  würde  „complicirte^  oder  „Imbi- 
bition mit  zwei  Strömungen^'  sein ,  und  schon  im 
Worte  wtU-de  eine  Aufforderung  liegen,  die  Ursachen  des  Com- 
plicirten  aufzusuchen.  Viele  werden  eine  ängstliche  Rücksicht 
überall  den  passenderen  Namen  an  die  Stelle  eines  weniger 
passenden  zu  setzen ,  etwas  kleinlich  finden.  Ihr  Wahlspruch 
ist  „in  verbis  simus  faciles.^^  Wen  aber  die  Geschichte  gelelut 
hat,  welchen  grossen  Einfluss  solche  Worte  nur  zu  häufig  er- 
langt haben  und  von  welchem  Nachtheile  sie  für  das  positive 
Wissen  selbst  gewesen  sind,  der  wird  einer  solchen  cavalier- 
mässigen  Artigkeit  nicht  überall  nachleben  können.  — 

Schon  in  der  Einleitung  wurde  die  liöhere  Wichtigkeit  der 
Imbibition  für  physiologische  und  pathologische  Vorgänge  auge- 
deutet. Die  Intensität,  mit  welcher  ein  Gebilde  Flüssigkeiteu 
imbibirt  und  ihnen  den  Durchgang  gestattet,  muss  für  alle  Pro- 
cesse  der  Secretion  wie  der  Eiusaugung  von  grösster  Bedeu- 
tung sein,  unter  normalen ,  wie  unter  ungewöhnlichen  Verhält- 
nissen. Obschon  hier  vor  Allen  Magen  die  höchst  interessante 
Untersuchungen  angestellt  hat,  müssen  wir  doch  erst  von  der 
Zukunft  sichere  Resultate  erwarten.  Man  kann  sagen,  dass 
das  Zusammenwerfen  der  rein  physikalischen  Imbibition  und 
der  weitereu  Fortführung  des  Imbibirten  durch  Canäle,  sowie 
der  Veränderungen^   welche  die  imbibirte  Flüssigkeit  zuweilen 

*  Menupoajr  eervir  a rhist  aattt.  et phys.  des  anim.  ct.des.v^get  T.  L 
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erleidet,  —  unter  dem  gemeinschaftliebeu  Ausdracke  „Avitaungaag^^ 
einer  unbefRngenen  Erforschung  dieser  ihrer  einzelnen  Momente  und 
damit  einem  besseren  Verständnisse  der  Aufsaugung  Oberhaupt 
grosse  Hindemisse  in  den  Weg  legte.  Um  so  mehr  war  diess 
der  Fall  9  als  mit  dem  Begriffe  „Aufsaugung^^  immer  auch  der 
einer  rein  vitalen  Action  mit  unterlief.  Betrachten  wir  das  im 
nächsten  besten  Werke  über  Pathologie,  ja  selbst  ttber  Physio- 
logie Ausgesagte,  so  wird  mau  obige  Behauptung  als  begründet 
anerkennen.  Den  Arzt  aber  sehen  wir  so  oft  nach  Indicationeu 
handeln,  oder  vielmehr  handeln  wollen,  die  wirklich  nicht  blos 
als  unmöglich,  sondern  selbst  als  unsinnig  erscheinen  müssen.  — 
Es  ist  ein  trauriges  Vcrhftngniss,  dass  selbst  wichtige  Fort* 
schritte  des  Wissens  so  leicht  zu  neuen  IrrthOmem  fuhren.  Zu 
der  Zeit^  als  man  anfing,  ttber  die  „Aufsauguug^^  gediegenere 
Untersuchungen  anzustellen,  befestigte  sich  durch  die  erhaltenen 
Resultate  und  deren  Deutung  der  Glaube  an  ein  aetives,  vitales 
Saugen  der  Lymphgefässe  immer  mehr.  Der  Stoffwechsel  im 
lebenden  Organismus  führte  darauf,  dem  positiven,  gebenden 
Pole  des  arteriellen  Bluts  einer  negativen,  eine  nehmende  Kraft 
gegenüberzustellen,  und  die  Lymphgefässe ,  welche  gerade  in 
die  Mode  gekommen,  boten  sich  dazu  gleichsam  von  selbst  dar. 
So  sagt  Hunt  er  (ttber  Entzttndung  u.  s.  f.),  man  habe  die 
Sauggefässe  als  solche  zu  betrachten,  die  dem  Körper  seine 
elgeuthttmliche  Gestalt  verleihen.  Er  nimmt  daher  eine  form-* 
gebende  Aufsaugung  an,  ebenso  eine  verschwttrende  u.  s.  f., 
welchen  J.  Thomson*  noch  eine  trennende  hinzufügt.  Der 
treffliche  Hunter  sagt,  „der  Organismus  habe  das  Vermögen, 
mittelst  der  Sauggefässe  einen  seiner  Theile  in  den  Kreislauf 
aufzunehmen,  so  oft  es  nöthig  ist,^^ —  ich  möchte  sagen^ 
so  oft  es  möglieh  ist.  —  Zu  seinen  Zeiten*  kannte  man  die 
Formelemente  der  verschiedenen  Gewebe,  ihre  Entwicklungs- 
weise und  hohe  Bedeutung  noch  nicht,  was  sollen  wir  aber 
denken,  wenn  auch  heut  zu  Tage  dasselbe  behauptet  wird  und 
teleologische  Erklärungen  statt  positiver  Untersuchungen  geboten 
werden  ?  **  Die  weitere  Ausführung  solcher  Romane  wird  man 
mir  gerne  erlassen. 

Vom  Standpunkte  positiver  Forschung  aus  haben  wir  auf 

*  Ueber  Entzfiadaiig,  öbers«  von  Krukenberg,  Halle  1820.  U,  26  f. 
**  Vergl.  s.  B.  J.  ]l|;io,ftrt]ieyi  a,  treajtise  flauui.,lAoina^jQiu  Load, 
1838.  S.  40  ff. 
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alle  80lche  Erklfimngeti  zu  verzichten,  eben  weil  sie  nichts  er- 
klftren.  Wir  können  als  erwiesen  annehmen,  dass  alle  Gewebe 
Flüssig^keiten  imbibiren,  trotz  aller  ihrer  ^Vitalitftt,^^  wie  schon 
die  Hände  jeder  Wäscherin  so  gut  als  das  Zastandekommen 
der  wichtigsten  Processe  im  lebenden  Organismus  beweisen, 
und  eben  so  gewiss  ist,  dass  keine  Partikelchen  festerer  Art 
durch  Membranen  u.  s.  f.  dringen  können.  Dass  nun  die  Ge- 
isse irgendwie  mit  vitaler  Thätigkeit  auf  die  sie  umgebende 
und  tränkende  Flüssigkeit  wirken  sollten,  ist  unglaublich.  Die 
imbibirte  Flflssigkeit  wird  einfach  von  der  Strömung  fortgeführt, 
und  hiebei  wirkt  ohne  Zweifel  die  Contraction  der  Gefässwen- 
dungen  mit,  wie  überhaupt  alle  Bedingungen  der  Circulation 
in  dieser  Hinsicht  auf  die  Imbibition  u.  s.  f.  von  Einfluss  sein 
müssen.  Auf  der  andern  Seite  werden  die  Mischungsverände- 
rungen, welche  in  der  imbibirten  Flflssigkeit  vor  sich  gehen, 
sobald  sie  mit  derjenigen  innerhalb  der  Geilässe  zusammentrifft, 
und  welche  moleculären  Bewegungen  verbunden  sind,  ein  mäch- 
tiger Hebel  für  das  fernere  Eindringen  neuer  Flüssigkeit  sein. 
Möglich  wäre  es,  dass  hiebei  die  Gcfösswandungen  eine  Rolle 
spielen,  in  welcher  Hinsicht  ich  besonders  auf  Dutrochet's 
Untersuchungen  verweise.  •  Ihre  Wirkung  konnte  mit  derjeni- 
gen übereinkommen,  welche  ohne  Zweifel  die  tunica  propria  der 
Drüsenbläschen  bei  dem  Secretionsprocesse  ausübt.**  Schon 
der  verschiedene  Grad  von  Spannung,  worin  die  Wendungen 
zu  verschiedenen  Zeiten  sich  befinden,  muss  auf  ihre  Imbibition 
einen  beträchtlichen  Einfluss  äusseni,  ***  ebenso  der  verschiedene 
Druck,  unter  welchem  sie  sich  befinden.  Diese  und  ähnliche 
Bedingungen,  welche  nur  zu  wenig  bis  jetzt  untersucht  sind, 
können  allein  die  sog.  Aufsaugung  vermitteln,  sie  allein  werden 
somit  vermöge  ihrer  Veränderungen  eine  Abweichung  derselben 
vom  gewöhnlichen  Hergange  verursachen.  —  Alterationen  der  Auf- 
saugung (als  Ganzes  betrachtet)  können  somit  zu  Stande  kommen : 
I.     Wegen  ungewöhnlicher  Imbibition. 

a)  Die  zu  imbibirende  Flüssigkeit  oder  der  Inhalt  der  Ge- 
fässe  oder  beide  zugleich  weichen  hinsichtlich   ihrer  physikali- 

*  Zu  vergleichen  sind  besonders  noch  die  Untersuchongen  eines 
J.  Lieb  ig,  die  organische  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiol. 
und  Pathologie.    Braunschweig  1842. 

*•  Vcrgl.  J,  Henle,  allgem.  Anatomie  1841.  S.  976  ff. 
•••  Vergl.  Valentin,   im  Artikel  „Absonderung*'   in  R.  Wagners 
Handwörterbach  der  Physiol.  1842.  Bd.  I^  23  ff. 
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6chen  i^nd  chemischen  Eigenschaften,  der  Art  und  Weise  bei- 
gemischter festerer  KOrperchen,  ihrer  Menge  u.  s.  f.  vom  ge- 
wöhnlichen Verhalten  ab.  —  Wird  den  GelD&ssen  mehr  FlOssig- 
keit  geboten,  so  wird  im  Allgemeinen  anch  mehr  weggeführt. 
Wenn  gewisse  festere  Theile  auCgesaugt  werden,  so  geschieht 
es  Mos,  weil  jene  aas  innern  Gründen  (Mischungs  -  und  Form« 
Veränderungen)  in  einen  flüssigen  Zustand  übergingen  (z.  B. 
eine  dislocirte  Linse,  Knochensubstauz,  der  Schwanz  der  Frosch» 
laryen,  die  Pupillarmembran,  Fett  u.  s.  f.). 

b)  Die  Gefässwandungen  sind  in, der  Art  alterirt,  dass  me 
die  Imbibition  erleichtern  oder  erschweren. 

n.    Wegen    ungewöhnlicher    Circulatiou    der 
Flüssigkeit  innerhalb   ihrer  Canäle. 

a)  Ihre  Contractionsweise  bt  verändert,  womit  ein  ver<> 
schiedener  Durchmesser  der  Canäle,  eine  verschiedene  Span- 
nung ihrer  Häute,  eine  grössere  oder  geringere  Anhäufung  der 
Contenta  und  ein  langsameres  oder  rascheres  Wegführen  der 
Flüssigkeit  und  somit  ein  Einfluss  auf  die  Imbibition  neuer 
Flüssigkeit  gegeben  ist.  —  Auf  sie  äussern  die  sog.  vasomoto- 
rischen Nerven  einen  bedeutenden  Einfluss. 

b)  Die  Contractionsweise  des  Herzens  ist  verändert,  und 
damit  die  ganze  Blutcirculation.  Hier  kann  die  Art  und  Weise 
der  Gefässvertheilung  von  bedeutendem  Einflüsse  sein.« 

c)  Mechanische  Hindernisse  stören  die  Clrculalion,  z.  B. 
ein  abnormer  Druck  auf  die  Gefässe,  deren  Obliteratlon ,  Ver- 
stopfung durch  Coagula  u.  s.  f.  Bekanntlich  eignen  sich  des- 
halb die  Cadaver  von  Wassersüchtigen  selten  zu  Injectioncn 
der  Lymphgefässe. 

Auf  diese  Bedingungen  einer  abnormen  „Aufsaugung^^  wer- 
den sich  alle  Erscheinungen  zurückführen  lassen ,  und  offenbar 
werden  die  verschiedenen  Mittel,  welche  als  „Resorbentia"  wirken 
sollen,  blos  durch  Zurückführung  jener  entfernten  Bedingungen  in 
den  gewöhnlichen  Zustand  wirken  können.  Hätte  man  die  Wir- 
kungsweise jener  Mittel  unbefangen  erforscht  und  sich  positive 
Aufschlüsse  darüber  zu  verschaffen  gesucht,  statt  sie  nach  tradi- 
tioneller Ueberlieferung  den  Patienten  einzugiessen  und  über 
die  Ali;  ihrer  Wirkung  zu  phantasiren,  so  würden  wir  jetzt  im 

*  Vergl.  Kürschner,  im  Artikel  „Aufsaagaog^^  ebendaselbst 
S.  63,  und  die  aasföhrliche  Darlegang  aller  hier  möglicherweise  wirken- 
den Momente  bei  Hall  er,  1.  c.  T.  H,  178^192. 
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Stande  sein,  Gediegeneres  darüber  auszusagen.  Doch  ist  es 
schon  jetzt  bei  vielen  jener  Mittel  möglich,  ihre  I^VIrknng  auf 
die  eine  oder  andere  jener  Bedingungen  der  „Aufsauj^g^^ 
wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  anzugeben,  obschon  eine 
weitere  Auseinandersetzung  derselben  hier  völlig  ttberflftssig 
erscheint.  —  Manche  werden  sagen,  und  haben  es  schon  gesagt, 
es  sei  für  den  Arzt  ziemlich  gleichgaitig ,  wie  man  sich  die 
Wirkung  irgend  eines  Mittels  erkiftren  wolle,  wenn  nur  über- 
haupt eine  günstige  Wirkung  erzielt  werde.  Damit  mag  sich 
etwa  der  Kranke  zufrieden  geben,  und  der  Pfuscher.  Man  er- 
weist aber  seiner  sieh  so  nennenden  Wissenschaft  eine  schlechte 
Ehre  durch  die  Behauptung,  es  sei  für  dieselbe  gleichgültig, 
ob  sie  etwas  wisse  oder  nicht  wisse,  —  es  ist  damit  ihr  Urtheil 
schon  ausgesprochen  und  bedarf  keines  weitem  Conunentars. 


I 
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Von  Dr.  ITiiiitferlleli. 


Selbst  die  anvarsolinlicilsten  Gegner  der  modemeo  Mediein 
Baadern  nicht,  der  neuem  Zeit  and  ihren  Jftug^em  weni^tens 
den  Vorzug  einzurftumen,  dass  durch  sie  die  Diafnostilc  um 
ein  Erldeckliches  gefordert  und  bis  zu  einem  hohen  Grade  von 
Sicherheit  gebracht  worden  sei.  Es  kwm  nur  nOtzlich  sein, 
wenn  daran  gemahnt  wird,  dass  Anliänger  und  Feinde  nicht 
selten  hiebel  in  ihrer  Bewunderung  sich  weit  verirren.  Allerdings 
Ulsst  die  heutige  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Diagnostik  mit  der 
der  gewöhnlichen  Aerzte  früherer  Zeit  (und  auch  mancher  jeztigen, 
mOgen  sie  auscuHlren  oder  niehtl)  keinen  Vergleich  zu:  denn 
beide  haben  kaum  etwas  weiteres  als  den  Namen  gemein*  Soll 
mau  aber  aufrichtig  sein,  und  sieht  man  als  das  Criterium  einer 
vervollkommneten  Diagnostik  ihre  Unfehlbarkeit  an,  so  verdfent 
die  heutige  Zeit  ihren  diagnostischen  Ruhm  in  weit  geringerem 
Grade,  als  manche  von  denen  glauben,  die  den  neuem  Ent- 
deckungen nur  von  ferne  gefolgt  sind.  Fast  möchte  es  schei- 
nen, als  ob  letztre,  ohne  dass  sie  es  gestehen  wollen,  von  ge- 
wissen Untersuehungsmethoden  sich  haben  imponiren  und  blen- 
den lassen,  die  ihnen  unzugänglith  sind  und  welche  desshalb 
auf  sie  noch  durch  die  Autorität  der  Mysterle  wirken. 

Die  Aufgabe,  die  Methode,  die  Mittel  und  die  Resultate  der 
Diagnostik  sind  im  Laufe  von  25  Jahren  andre  geworden.  Die 
Bequemlichkeit,  aber  auch  die  Sicherheit  der  Alten,  die  auf 
einem  unerschütterlichen  Selbstvertrauen  fusste,  sind  verloren 
gegangen.  Die  diagnostischen  Alternativen  und  Dispute  der 
alteren  Aerzte  erscheinen  uns  jetzt  inhaltslos.  Aber,  was  wir 
dafttar  eingetausdit,  ist  entfernt  nicht  eine  mathematische  Rieht- 
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6chnur  für  da.9  diagnostische  Urthell;  vielmehr  Bur,  fast  in 
jedem  einzelnen  Falle,  ein  weites  Feld  von  Möglichkeiten,  unt^ 
welchen  nichts  weniger  als  immer  die  Entscheidung  nach  hin- 
reichenden Gründen  zulässig  ist.  Es  ist  einmal  in  der  Art 
unsres  Wissens,  dass  mit  der  Zunahme  und  Verfeinerung  des- 
selben auch  die  Räthsel  anwachsen,  und  wer  hierüber  nicht  zu 
trösten  ist,  für  den  gibt  es  keinen  Rath.  Die  Räthsel  ereilen 
ihn  und  machen  sich  geltend,  und  wenn  er  auch  noch  so  fest 
Augen  und  Ohren  verschliessen  wollte! 

Der  positive  und  substantielle  Fortschritt  der  neuern 
Diagnostic  ist,  wie  bekannt,  dass  sie  eine  grosse  Zahl  neuer 
Zeichen  kennen  gelehrt  und  die  Mittel,  die  Zeichen  zu  finden, 
und  gesondert  aufzufassen,  äusserst  vervoUkonunnet  und  ver- 
vielfältigt hat.  Von  Unkundigen  und  Unwissenschaftlichen  hat 
sie  sich  dadurch  sogar  den  Vorwurf  der  nutzlosen  Zersplitterung 
des  Gesammtbildes  der  Krankheit  zugezogen.  Aber  es  ist  klar, 
dass  eine  Gesammtheit  nur  in  den  und  durch  die  Einzelnheiten 
besteht  und  dass  zwar  ein  Dilettant,  der  sich  erbauen  will, 
sich  mit  dem  Gesammteindrucke  begnügen  kann,  dass  aber^  wer 
practisch  ui}d  ernstlich  einen  Gegenstand  behandeln  will,  den- 
selben nach  allen  Seiten  und  Theilen  erkannt  haben  muss. 

Nach  dem  Auffinden  der  einzelnen  Zeichen  bleibt  aber  die 
Hauptaufgabe  der  Diagnostic  noch  übrig,  nämlich  die  Deutan|^ 
und  das  Begreifen  des  Zusammenhangs  der  Erscheinungen. 

Hiebe!  stOsst  der  heutige  Diagnosticer  auf  zuhlreiche  Schwie- 
rigkeiten, die  den  früheren  nicht  störten,  weil  sie  ihm  verborgen 
blieben.  Ohne  auf  vieles  Andre  einzugehen,  soll  hier  nament- 
lich auf  Einen  Umstand,  der  der  Sicherheit  der  Diagnostic  Ein- 
trag thut,  hingewiesen  werden:  nämlich  auf  die  erst  durch 
neuere  Fortschritte  zugänglich  gewordne  Einsicht,  dass  Afiec- 
tionen,  welche  ihrem  Wesen,  d.  h.  den  vorhandenen  Organisations- 
störungen nach  durchaus  verschieden  sind,  oft  eine  merkwürdige 
und  äusserst  täuschende  Uebereiustimmung  zeigen.  Für  die 
ältere  Medicin  ist  aus  dieser  Thatsache  manche  Verirruni; 
und  Begriffsverwirrung  entsprungen.  Indem  sie  nämlich  nur 
die  äusserlichsten  Erscheinungen  berücksichtigte,  warf  sie 
unter  ihren  Categorieen  das  Heterogenste  zusammen.  Sobald 
ein  Fieber,  mochte  seine  Ursache  im  Kopf  oder  Uterus,  im 
Darme  oder  Herzen  liegen,  mit  Delirien,  Stupor,  Muskel- 
schwäche  verlief,  so  hiess  es  ein  nervöses,  asthenisches^  typhöses  1 
Waren  diese  Zufälle  erst  im  Verlauf  aufgetreten,  »o  pprach 
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davon,  wie  das  Schleim-  oder  Kindbettfieber,  die  Lnngenentittn- 
,ian^  oder  der  Catarrh  ,,nervös  ^ewordeii^  sei,  einen  „tyfihOflen 
Anstrich  belcommen'^  habe,  oder  „ins  Typhöse  über^eg^angen^ 
sei.  Man  nahm  in  vielen  Fällen,  bei  denen  doch  notorisch  die 
Natur  der  Krankheit  sich  nicht  änderte,  sondern  nur  die  ge  w  0  hn- 
Jiche  Steigerung  der  Erscheinungen  sich  einstellte,  einen  soldien 
Metascbematismns  ohne  alles  Bedenken  ihi,  und  verfällt  selbst 
■jetzt  noch,  wo  der  Begriff  von  Typhus  an  bestimmte  organische 
Veränderungen  gebunden  ist,  in  diesen  Fehler. 

Die  speciellen  Nosologieen  haben  schon  längst  im'  Brauch, 
ida  eigenes  Capitel  der  Diagnostik  ihrer  Krankheitsspecies  an 
widmen,  worin  die  möglichen- Verwechslungen  derselben  aufr- 
'geführt  und  leitende  Symptome  für  das  Unterscheide»  angegeben 
werden.  Es  wäre  diess  ein  lobliches  und  ntttzliohes  Verfahren, 
wenn  nicht  durch  die  Oberflächlichkeit  und  schnlmässige  Unfehl- 
barkeit der  meisten  dieser  Wegweiser  mehr  geschadet  aUi 
gefordert  wttrde. 

Ich  habe  in  der  Ueberschrift  von  pseudotyphOsen  Krank- 
heitserscheinungen gesprtchen  und  verstehe  darunter  solche 
Symptome,  welche  mit  Entschiedeuheil  ein  typhöses  -Leiden  ver- 
nüthen  lassen,  ohne  dass  dessenungeachtet  die. anatomischen 
Veränderungea  des  Typhus  vorhanden  wären.  Louis  hat  be- 
Jkanntlich  3  Fälle  erzählt  unter  dem  Titel  von  Affectious  typhoides 
simuläes,  bei  welchen  der  ganze  Verlauf  grosse. Aehnlichkeit 
mit  dem  des  Typhus  zeigte  und  dennoch  der  anatomische 
Erfund  die  Diagnostik  nicht  bestätigte.  Auch  von  andern  Seitm 
her  .  wurde  :  auf  einzelne  Krankheiten  aufinerlDsam  gemacht, 
.welche  mit  dem  Typhusverlauf  viele  Analoge  haben.  Im  fol- 
genden soll  auf  eine  grossere  Anzahl  verschiedener  Krankheiten 
und  Zustände  hingewiesen  werden,  bei  welchen  bald  der  ganze 
Verlauf,  bald  nur  eine  Epoche  des  Verlaufs  auffaUende  Aehn- 
lichkeit mit  den  Symptomen  des  Typhus  zeigte  und  oft  die  Diagnostik 
bald  nur  durch  die  sogenannten  physikalischen.  Zeichen ,  bald 
Aur  ans  der  Aetiologie,  bald  aber  fiist  auf  keineilei  Weise  fest- 
gestellt«, werden  kann.  Wenn  hier  nicht  alle .  vorkommenden 
Aehnlichkeiten  erschöpft  werden,  so  liegt  der  Grund  darin^  daas 
•ich  mich  nur  auf  wirkliche  und  eigene  Beobachtnagea>statBe  und 
nicht  in  apriorischer  Wdse  nach  mOgM  che n  AehnUehkettea 
und  Verwechslungen  absichtlich  gesucht  habe. 

Zuvor  aber  muss  an  die  Variabilität  der  Symptome 
das  Tyf^iits  selbst  erinnert  werden,:  auf. ^welclie^aogar  van 

Areliir  lir  pkjiioL  HeUkuide.  L  40 
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iMBOgripliiMhea  Bearbeitann^eo  der  Krankheil  dIcM  das  gebötige 
Oewieiit  geltgi  wird.  Keine  zwei  FJÜle,  mochte  man  sagei^ 
gleiches  sich  vollstftndig.  Aber  auch  bedeutendere  und  darch- 
greifendere  Varietäten  sind  aufzafinden,  die  nicht  in  einem  and 
demaeiben  Bilde  nntcrgebracht  werden  können.  Es  erldireu  sich 
daravs  die  Versnche,  den  Typhas  in  Spedes  su  spalten^  Ver- 
suche,  die  aber  au  der  unendlichen  Vielfachheit  wieder  schei- 
terten ,  und  gerade  durch  die  Pratenslon ,  scharf  und  streng- 
natOrlich  und  genau  su  sein,  zu  UnnatOrlichlceit  und  Ungenauig- 
keit  fthrte.  Einige  Andeutungen  zu  einer  uaturgemisseren 
Debersicht  tkber  die  zahlreichen  Msdificationen  des  typhöses 
Prscesses  mOgen  hier  eingeschaltet  werden,  um  so  mehr,  da  die 
pseudstyphOsca  Formen  sich  hinfg  bald  mehr  dar  einen ,  liaM 
mdir  der  andern  Modification  anschliessen. 

Es  ist  ganz  erfahrungsmissig ,  dass  der  Typhus  bald  in 
abdominaler,  bald  in  cerebraler,  spinaler,  pulmonaler  Form,  bald 
mit  vorzugsweiser  Affection  der  Haut  erseheint :  nur  muss  mau 
nicht  vergessen,  dass  hier  keine  wirldiche  Localisation,  sondern 
nur  ein  Uebarwiegen  der  Symptome  jeuer  einzelnen  eben- 
genannten  Organe  stattfindet,  dass  z.  B.  bei  der  vorzugsweise 
cerebralen  Form,  jedenfalls  bei  uns,  nichts  desto  weniger  Darm- 
gesohwtlre  und  Bronchialstase  vorhanden  sind.  Man  muss  femer 
Bidit  vergessen,  dass  jene  angegebene  Formen  nicht  einmal 
Boeh  genau  die  Erscheinungen  bezeichnen.  Der  oerebrale  Typhus, 
um  mich  dieses  Ausdrucks  zu  bedienen^  kann  als  versatiler 
oder  adynamischer  auftreten.  —  Die  petechiale  Form  hat  mau 
als  mörderische  Pest  und  als  leichte  Ausschlagskrankkeit ,  bei 
der  die  Kranken  selbst  nicht  fortwährend  das  Bette  htten, 
heeba^tet.  —  Die  pulmonale  Form  kann  sidi  durch  eine  tkber- 
wiegende  Bionchitis  oder  durch  Infiltration  der  Lunge  oder 
endlich  durch  deu  Ausgang  in  Lungenbraiid  kundgeben.  —  Die 
abdeminale  Form  endlich  selbst  bietet  wahrhaft  unendliche  Ver« 
aohiedenheiten  dar.  Sie  veriäuft  bald  in  ganz  leichten  Gra- 
den, die  man  firfiher  ziemlich  allgemein  unter  den  Namen: 
gastrische,  entzfindliche,  und  gastrisch-entztUidliche  Fidber  be- 
zetehnete,  und  die  auch  wirklich  von  dem  fieberhaften  Intestinal- 
catarrh  kaum  anders  zu  unterscheiden  sind,  als  durch  die  merk- 
liche Hinftllligfceit  des  Kranken,  sobald  er  die  horizontale  Lage  ver- 
Ifisst,  und  durch  die  lange  Recouvalescenz.  —  Oder  zeigt  sieh 
die  abdoaünale  Form  in  m&ssig  heftigem  Grade,  und  zwar 
i)  als  anfonga  m&ssige,  aber  allmiUig  und  i^ekfcfiunig  sich 
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vteifernde  nDd  bei  dieser  Zanfthme  mit  GehimsymptomeH  und 
Masltelflchwftche  sich  combinirende  Darmaffection  (einfaeher  Ab- 
dominaltyphas) ;  2)  in  lentescireuder  Form,  abliängi^  ohne  Zwei* 
M  von  andauernder  Verschwaning:  der  Plaques  (febris  ner- 
Tosa  lenta),  oder  3)  modificirt  durch  ein  Vm'handensein  von 
dalle  in  ungewdhnlicher  Quantität  (als  biliöse  Fom),  oder  4) 
dvrch  eine  colliqnative  Secretiou  auf  den  Schleimhäuten  (mn- 
eftse  Form),  oder  5)  durch  successives,  unerwartet  eintretendes,  oft 
mehrmal  sich  wiederholendes  Recidiren  (was  in  dem  anatomi- 
sche Verlialten  der  ungleich  entwidtelten  Plaques  seine  Er- 
klärung indet).  — •  Oder  zeigt  sich  die  abdominale  Form  in  ihrai 
lidchsten  d.  h.  geföhrlichsten  Graden,  und  auch  hierbei  wieder 
verschieden,  je  nachdem  die  Intensität  der  Erscheinungen  durch 
nekr  tumultuarischen  V^auf,  oder  durch  grosse  Ausbreitung  der 
Darmdestruotlon,  oder  durch  Gangränescenz  des  Darms,  oder  Per- 
foration oder  durch  Apoplexieen  des  Darms  und  freie  Hämorrhagieen 
ia  demselben  bedingt  ist.  Weiter  zeigen  sich  wesentliche  Ver- 
adüedenheiten  im  Verlaufe  des  Typhus,  je  nachdem  der  Magen 
ei^ffen  ist  und  zwar  in  hyperämischer,  cardlalgischer  (?),  u1- 
cerativer  Wdse,  in  der  Form  der  Erweichung  oder  selbst  in  der 
des  Brands,  oder  ob  derselbe  frei  bleibt;  ob  der  Dickdarm  af- 
fldrt  ist  und  so  die  dem  eigentliehen  Deotyphus  wohl  wesentlich 
ik^raden  Diarrhöen  dem  Krankheitsbilde  beigemischt  sind,  wie  so 
gewöhnlich;  oder  ob  der  Dickdarm  normal  fnnctionirt  und  die 
Diarrhoen  fehlen.  —  Endlich  ist  nicht  zu  ttbersehen,  dass  heftige 
Abdomiualibrmen ,  weit  entfernt  die  cerebrale,  pulmonale  etc. 
Aiectionen  anszusohliessen,  sich  vielmehr  —  im  Gegensatz  zur 
Lehre  der  Schule  —  fast  um  so  eher  damit  combiniren ,  je  hef- 
tiger sie  selbst  sind,  und  dass  daraus  wiederum  Modificationen 
des  Kraukbeitsbildes  hervorgehen  müssen.  —  Alter,  Tempera- 
ment, äussere  Verhältnisse,  Medicamente  mOgen  als  Letztps,  aber 
nicht  Unwichtigstes  in  Rechnung  gezogen  werden,  wie  denn 
z.  B.  der  Verlauf  des  typhösen  Fiebers  beim  Kinde  sich  wesent* 
lieh  von  derselben  Affectlon  beim  Erwachsenen  unterscheidet. 

Bei  dieser  Variabilität  der  Symptome  nun  kOnnen  Verwechs- 
lungen nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  und  zu  verschiede- 
nen Perioden  der  Krankheit  vorkommen.  Wir  sehen  ab  von  dem 
ersten  Beginn  der  Erkrankung,  wo  diagnostische  IrrtHtkmer  am 
häufigsten  und  wohl  auch  am  verzeihlichsten  sind.  Die  Ausbil- 
dung des  Typhus  mag  hier  woU  in  einzelnen  Fällen  richtig 
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pro^cnosticirt  werden;  aber  allgemeine  Regeln  künnen  fflr  dieflen 
Zeitpunkt  sicherlich  nicht  aufgestellt  werden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  wftre  eine  scharfe  Diagnose  der 
Krankheit  in  dem  erstwOchigen  Verlaufe.  Auf  der  Mög- 
lichkeit genauer  Erkenntniss  in  diesem  Stadium  beruhen  die 
vorbauenden,  abschneidenden,  mildernden  Curmethoden,  die  An- 
preisung mancher  Medlcameute  und  viele  statistische  Berechnun- 
gen. Und  doch  ist  diese  Möglichkeit  sehr  gering,  auf  die  kleinste 
Art  von  Fällen  beschränkt. 

In  diesem  Stadium  zeigt  sich  gewöhnlich,  besonders  bei  den 
verschiedenen  Abdominalformen,  lediglich  nur  ein  intestinaler 
Catarrh,  verbunden  mit  lebhafter  Hyperämie  des  Gehirns.    Da 
ein  ganz  ähnlicher  Zustand  auch  ohne  weitere  typhöse  Product- 
bilduug,  als  gastrisches,  biliöses  oder  nervöses  Fieber  -verlaufen 
•kann,  —  da  auf  der  einen  Seite  bei  leichteren  acht  typhösen 
Krankheiten   der   catarrhalische  Zustand  der  Darmschleimhant 
.das  einzig  Symptom  gebende,  der  Process,  der  zur  typhösen  Ab- 
lagerung fahrt,  dabei  versteckt  ist,  —  da  andrerseits  aber  aaeh 
ein  gütiges,  nicht  typhöses  Intestinalfieber.  recht  gut  bei*  reiz- 
baren äübjecten  Aufregung,  Irrereden,   bei   HinOklligcn   grosse 
Schwäche,    bei   Pflegmatischen    wohl   auch   soporOse    Erschei- 
nungen hervorrufen   kann ,   so   vwliert  man  jeden  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose.    Ja   es  sind  Fälle  nicht  selten,  wo  man  bis 
zum  Schlüsse  der  Krankheit  darüber  streiten  kann,  ob  ein  ein- 
facher Intestinalcatarrh   oder  eine  typhOse  Entartung  stattgeftin- 
den  habe.    Mit  Leichtigkeit  konnte  ich  eine  Stufenleiter  einzelner 
Fälle,  von  den  leichtesten,  kaum  febrilen,  gastrointestinalen  Ca- 
tarrhen,  bis  zum  intensesten  Typhus  beibringen,  bei  denen  nir- 
gends in  der  Leiter  Sprünge  in  der  Intensität  sich  zeigen  soll- 
ten, und  bei  denen  man  schwerlich  den  Erscheinungen  und  dem 
Krankl^eitsbilde  nach  die  Gränze  bestimmen  mochte,  wo  die  In- 
testinal-Catarrhe  aufhören  und   die  Typhen  beginnen.    Und  die 
Gränze  muss   doch  anatomisch   vorhanden   sein!      So  viel   ist 
gewiss,  dass  namentlich  im  Anfange,   oft   während   des  gan- 
zen Verlaufs    der  Krankheit   die  Unterscheidung  vom    gastri- 
sdien  und  typhösen  Fieber  unmöglich   ist.    Das   einzige,   aber 
natttrlich  nicht  immer   sichere  Moment  ist  oft  die  Dauer  der 
KrankheK   und    besonders    der  Reconvalescenz ,   welche  beim 
gastrischen  Fieber  kurz  ist,  beim  typhösen  unverhältnissmässig 
lange  sich  hinauszieht.  Die  Darmperforationen,  welche  zuweilen 
noch  in  der  Reconvalescenz  eines  scheinbar  gastrischen  Fiebers  ein« 
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treten,  seifen  hinreichend,' wie  verdeckt  die  typhOse  Dännde- 
«tructkn  seip  kann,  und  dass  die  Delirien,  der  Sopor  und  Fnligti 
nicht  die  nothwendigeu  Begleiter  des  Status  typhosus  sind. 

Wenn  schon  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  fe* 
hiUe  Intestinal-Catarrh  typhöse  Erscheinungen  simuliren  kann, 
so  ist  dies  in  noch  viel  höherem  Grade  der  Fall,  wenn  betagte 
Personen  von  demselben  befallen  werden.  Diese  Affection^- 
das  gastrische  Fieber  der  Greise,  gehört  unter  die  gefährlichsten 
Krankheiten  dieser  Altersperiode,  wird  häufig  zur  Todesursache 
und  ist  dessen  ungeachtet  von  den  Nosologen  kaum  berOcksich- 
tigt  worden.  .  Nagel  hat  es  schon  1829  unter  dem  Namen  Eut- 
krftftungsfieber  der  Greise  beschrieben;  vielfoch  circulirt  es 
unter  dem  beliebten  Ausdruck :  nervöses  Schleimieber.  Der  we- 
sentliche anatomische  Character  ist  Hyperämie  der  Därme,  es 
hat  nichts  anatomisch  mit  dem  Typhus  gemein^  der  .überhaupt 
nur  selten  bei  Greisen  auftritt.  Dessen  ungeachtet  beobachtet 
man  eine  Reihe  von  typhösen  Erscheinungen:  die  typhöse  Schlaf- 
sucht^ die  ungeheure  Abgeschlagenheit,  die  unbewegliche  Lage, 
die  trockene,  oft  fuliginöse  Zunge,  die  stillen  Delirien,  den  trü- 
ben Harn,  die  Bläscheueruptionen  auf  der  Haut,  die  acustisohen 
Zeichen  von  Bronchialafiection  in  den  hintern  Theilen  des  Tho- 
rax, zuweilen  auch  Diarrhöen,  wenigstens  gegen  das  Ende  hin, 
den  unfreiwilligen  Abgang  der  fäces  und  des  Urins,  oder  auch 
die  Lähmung  von  Blase  und  Rectum,  den  schnellen,  frequenten 
und  wechselnden  Puls.  Der  Verlauf  der  Krankheit  hat  besonders 
mit  dem  eines  langsam  verlaufenden  Typhus  die  täuschendste 
Analogie.  Das  hohe  Alter  mag,  weil  es  gemeinhin  Typhus  aus- 
schliesst,  zu  Muthmassuugeu  über  die  Art  der  Krankheit  Raum 
geben;  eine  feste  Diagnose  wird  man  manchesmal  erst  in  der 
Leiche  zu  machen  im  Stande  sein. 

Ich  glaube,  diese  Krankheit  mit  Bestimmtheit  in  4  Fällen, 
bei  Weibern  von  circa  60 — 75  Jahren  beobachtet  zu  haben.  In 
den  zwei  Fällen,  die  mit  Tod  endigten,  nöthigten  alle  Erschei- 
nungen zu  der  Annahme  eines  t3'phösen  Fiebers.  Die  Leiche 
zeigte  ausser  dem  angegebeneu  eine  unbeti*ächtliche  hyposlatische 
Hyperämie  der  Lunge,  die  jedoch  nicht  wohl  als  das  Wesentliche 
und  Bedingende  der  Krankheitserscheinungen  angesehen  werden 
konnte.  Vielmehr  möchten  umgekehrt  manche  als  hypostatische 
Pneumonieen  angesehene  Fälle  eher  in  unsere  Categorie  gehören. 

Um  nichts  leichter  wird  in  vielen  Fällen  die  Unterschd- 
dung  der  typhösen  Krankheit  bei. Kindern  von  bloss  catarrha* 
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lisciieB  Erkrankangen  der  DarmBehleimkaat  sein. 
WenigBteiui  ist  diese  Krankheit  bis  xu  üirem  Weadeponkt  oft 
genui;  bis  sum  Verwechseln  abnliclL  Ueberdiess  beobachtet 
■MO  aiefit  gans  selten  bei  Kindern,  samal  bei  sehr  IdetneB  (un- 
ter 2  Jahren)  Fälle  von  anfangs  nicht  sehr  hiofij^en,  aber  desto 
hartnackigeren  Diarrhoen,  zu  denen  sich  bald  ErschOpfting,  /Schlaf 
loeigkeit  oder  Hinbrttten,  convulsivische  Bewegungen  und  ein  hel^ 
tiges  Fiebern  gesellt.  In  der  Leiche  konnte  ich  in  dreien  solcher 
Falle  nichts  weiter  als  grosse  Blasse  des  Darms,  Andeutungen 
von  stallenweiser  Verdanuung  der  Schleimhaut  mit  sehr  entwickel- 
ten, klaffenden  Follikeln  im  Dickdarme  finden,  Einmal  verbunden 
mit  der  bei  Kindern  so  häufigen  und  nach  ganz  Aversen  Er- 
scheinungen vorkommenden  lobularen  Pneumonie.  —  Dass  aber 
auch  wirkliche  Typhus  im  kindlichen  Alter  vorkommen,  daran 
xweUelt  heutzutage  Niemand  mehr.  Von  welchem  Punkte  in 
solchem  Falle  die  Diagnose  ausgehen  soll,  und  ob  Überhaupt  ein 
entscheidender  diagnostischer  Ausspruch  im  einzelnen  Vorkommen 
genttgend  zu  motiviren  ist,  muss  ich  unbeantwortet  lassen.  — 

Auch  das  intermittirende  Fieber,  sowohl  bei  &- 
wachaenen,  als  bei  Kindern,  macht  oft  flar  den  Augenblick  liioht 
geringe  diagnostische  Schwierigkeiten.  -—  Da  das  Wechsel- 
fieber durch  einen  oft  heftigen  Intestinalcatarrh  eingeleitet  an 
werden  pflegt,  da  andernseits  bei  genauerer  Obacht  man  hin  und 
wieder  typhOse  Kranke  findet,  die  nicht  nur  eintägige,  sondern 
selbst  ganz  r3rthmische  andertagige,  oft  von  leichtem  Frost  an- 
gekittdigte  Exacerbationen  zeigen,  so  wird  man  nicht  selten  mit 
d^  practisch  so  wichtigen  Diagnose  zaudern  müssen.  Delirien, 
Blutfltssey  Diarrhoen,  Milzanschwellung  sind  dabei  sowohl  ihrer 
An-,  als  Abwesenheit  nach  in  keiner  Hinsicht  entscheidend. 
Meist  wird  der  Schluss  auf  einem  Abwiegen  der  GrOnde  für  die 
eine  oder  andere  Krankheit  beruhe»,  und  wie  jeder  Wahrsdiein- 
lichkeitscalcul  in  verwickdten  Verhaltnissen,  häufig  genug  ein 
fehlerhafter  sein.  — 

Dass  manche  €tohirnkitinkheiten  mit  tauschenden  Symptomim 
eines  Typhus  verlaufen,  hat  mehrere  Pathologen  v^anlasst,  Ge- 
lurnentzOndung  und  Typhus  zu  identificiren.  So  ungenau  diess 
auch  ist,  so  sehr  sich  viele  Falle  von  Meningitis  und  Encepha- 
litis von  der  typhösen  Erkrankung  unterscheiden,  so  gehen  doch 
die  viel  zu  weit,  welche,  auf  ihre  Schulbücher  sich  verlassend, 
die  Diagnose  immer  fttr  klar  und  einen  Missgriff  für  unverzeihlich 
hatten.    Manche  Falle  von  langsam  voriairfender  Meningitis, 
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VMi  Hydrocephalus  aentus  bei  Kindeni  luii  ErwaehseneBy 
die  saporOsen  Fieber  der  Greise,  habea  eine  vngeiiieiae 
Aeholiclikeit  mit  typiiOeen  Ericraultauf  en,  besonder»  mit  solciieB, 
wo  die  DiarrhOeu  fehlen.  ^  Häufig  wird  man  in  solchen  FftUen  mir 
aas  dem  gleiehzeitigen  Herrschen  oder  Fehlen  einer  t3rph(HienKpi« 
demie  eine  mutlimassliche  Diagnose  motiviren  kennen.  Ich  erinnere 
lüer  noch  au  die  neuerdings  in  Strasburg,  Metz,  Paris  und  Hallen 
beobachteten  FflUe  und  Epidemieen  von  Meningitis  cerebrospinalis 
mit  eitrigem  Exudate  und  entschiedenen  Symptomen  von  Typhus.  — 

Das  Vorkommen  von  einem  aus  heftigen  febrilen  und  ner- 
yitoen  Erscheinungen  zusammengeseteen  PhAnomenencomi^ez, 
•Iwe  genOgende  materielle  Verftnderungen  in  den  Eingeweiden  — 
also  von  idiopathischem  Nervenfieber,  wenn manso  will  — 
ist  schwerlich  ganz  zu  bestreiten,  wenn  diess  auch  in  derTbat 
selten  sein  mag.  Mau  beobachtet  solche  Erscheinungen  zuweilen 
in  verschiedenen  Graden  oft  nur  von  sehr  kurzer,  oft  von  l&ngerer 
Dauer  bei  decrepiden,  nervösen,  reizbaren  Subjecten,  manchmal 
in  Folge  einer  nachweisbaren  Ursache,  z.  B.  einer  Verletziuig. 
H&ufig  mag  die  Unterscheidung  von  Typhus  nicht  schwer  sein. 
Andremale  aber  dOrften  wenigstens  zeitweise  gerechte  Zweifel 
aufsteigen,  ob  man  es  nur  mit  S^^mptomeu  der  eigenthttirii^eii 
Constitution ,  oder  aber  mit  den  Zeichen  eines  typhösen  Darm- 
leidens zu  thun  habe.  — 

Die  Krankheiten  der  Res piration  sorgane  liefern  zahl- 
reiche Beispiele,  dass  selbst  ein  ganz  entschieden  localisirtea 
Leiden  allgemeine  Erscheinungen  hervorrufen  könne^  welche  ge- 
treu das  Bild  eines  Typhus  ausdrücken.  Der  Versuch,  in  sol- 
chen F&llen  die  pseudotyphösen  Erscheinungen  aus  der  mangel- 
halteu  Oxydation  der  Blutmasse  in  den  Lungen  (AnAmatose 
Piorry's)  zu  erklären,  kann  nicht  ganz  zurtickgewiesen  werden, 
wenn  derselbe  auch  nicht  zureichend,  und  namentlich  nicht  in 
allen  Fällen  erlaubt  ist  Die  Störungen  in  den  Respirations- 
organen sind  oft  von  so  geringem  Umfange,  dass  sie  wenigstens 
mechanisch  die  Einwirkung  der-  Luft  auf  die   LungencapiUarität 

*  Solche  Falle  von  Typhus  mit  fehlender  Diarrhö  sftad  nichts  UB|;e- 
wohnliches  und  in  der  Mehrzahl  der  im  Sommer  dieses  Jahres  hier  in 
und  am  Tfibinpen  sehr  zahlreich  vorkommenden  TyphasfiUle  iknd  ent- 
weder hartnaekif  e  Verstopfnng  oder  wenigstens  nar  voräberi^heBde  Diarrhö 
statte  namentlich  aaeh  bei  mehreren  solchen  Fällen,  die  mit  itm  Tode 
endsten,  «nd  ein  mit  ^^fiiösen  DrüsenenlirtMipen  reichlich  besstitts 
IWwn  «einten. 
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mr  wenig*  beelnträchtif  en  können.  Vielmehr  Bcheinen  snweflen 
das  gleichzeitig:«  Bestehen  von  intestinalen  Catatrhen,  andre- 
male  das  Alter,  die  Constitation ,  wieder  in  andern  Fallen  die 
V^haltnisse  des  Blutes  in  dem  Gehirne  jenen  eigenthttmlich 
aufgeregten,' bald  darauf  deprimirten  Znstand  zu  bedingeir,  der 
eben  die  Analogie  mit  Typhns  verschuldet. 

Schon  der  einfache  Catarrh  der  Bronchialschleim- 
baut  wird  bei  manchen  Subjecten  von  allgemeinen  Erschei- 
nungen begleitet,  die  wenigstens  vorübergehend  an  Typhus  er^ 
innern ;  besonders  aber  findet  sich  diess  bei  jenen  epidemisch 
herrschenden  Respirationscatarrhen ,  die  man  Grippe  nennt. 
Ich  erinnere  hiebei  nur  an  die  nervOse  Grippe,-  welche  auch  die 
neuesten  Beschreibungen  aufzuzählen  nicht  versäumen.  Aller- 
dings ist  hiebei  gewöhnlich  Catarrh  der  Intestinalschleimhaut  in 
höherem  Grade,  oder  aber  pneumonische  Affection  vorhanden.  — 
Indessen  kommen  auch  sporadische  Catarrhe,  besonders  bei  Grei- 
sen vor,  die  sich  bald  mit  soporOsen  Zufullen  combiniren  und 
dadurch  Aehnlichkelt  mit  den  Erscheinungen  eines  Typhus  er- 
halten. Man  kann  hierbei  nicht  auf  die  anscultatorischen  Zeichen 
des  Cätarrhs  verweisen,  da  diese  auch  beim  ächten  Typus  fast 
niemals  fehlen. 

Einzelne  psendotyphOse  Erscheinungen  bietet  besonders  auch 
jene  gesteigerte  catarrhalische  Affection  der  gesammten  Bronchial- 
verzweigung dar,  die  man  gemeinhin  als  acute  Bronchitis 
b^eichnet.  Bei  dem  oft  sehr  raschen  Verlaufe  dieser  Affection 
zeigen  sich  in  heftigen  Fällen  soporOse  Zuffllle  und  stille  Delirien, 
grosse  Schwäche  der  Muskeln,  automatische  Bewegungen, 
trockene  und  braun  belegte  Zunge  und  eine  Frequenz  des 
Pulses,  wie  sie  in  wenig  andern  Krankheiten  vorkommt,  wie 
schon  Lännec  bemerkte. 

Schon  die  ältere  Medicin  sprach  häufig  von  asthenischen 
Pneumonieen,  von  NervOswerden  der  Lungenentzündungen. 
Sie  konnte  dieselben  nur  diagnosticiren,  wenn  Ortliche  Zeichen, 
die  sie  kannte,  wie  Husten,  Beengung,  Auswurf  vorhanden 
waren,  oder  wenn  die  Krankheit  in  Epidemieen  herrschte; 
Heutzutage  weiss  man,  dass  alle,  nicht  physikalischen,  örtlichen 
Zeichen  bei  der  Pneumonie  fehlen  können,  und  sicher  hat  man  der- 
artige Fälle  unter  die  allgemeine  Rubrik  der  Schleim-  und  Nerven- 
fieber geworfen,  und  wirft  sie  heute  noch  darunter.  —  Abge- 
sehen von  jenen  Fällen,  wo  im  Verlaufe  eines  wirklichen 
Typhus  pneumonische  Infiltration  entsteht,  treten  auch  bei  |^e- 
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neinen  Langentzttndiiiigeii  auf  der  Höhe  der  KmnUieit  sehr 
biufll^  nervöse  Zufälle  anf,  die  immerhin  in  manchen  Fallen  von 
der  beträchtlichen  Ausbreitung  der  Exudation  abhftngen,  andre- 
male aber  auch  bei  beschränkter  Localkraukhett  beobachtet  wer^ 
dcn.  Viele  Praktiker  sehen  in  diesem  ;,NervOswerden^  der 
Krankheit  die  Aufforderung  zur  Anwendung  reisender  Mittel 
ttd  zur  Aussetzung  der  Antlphlogose.  In  vielen  Fällen,  nament- 
lich in  solchen  9  wo  die  pseudotyphosen  Erscheinungen  von  der 
bedeutenden  Ausbreitung  der  Lungeninfiltration  abhängen,  MI 
diess  ein  ganz  verfehlter  und  höchst  schädlicher  Grundsatz. 
In  einzelnen  anderen  Fällen  dagegen,  wo  bei  beschränkter  Hepa- 
tisation Delirien,  automatische  Bewegungen,  grosse  Unruhe  od^ 
tiefe  Schwäche  eintritt,  wo  dabei  die  nicht  infiltrirten  Theile  der 
Lunge  häufig  eher  anämisch  gefunden  werden,  wird  allerdings, 
a  priori  —  schon,  von  Blutentziehungen  wenig  Gutes  zu  erwarten 
sein.  Directe  Beobachtung  scheint  diess ,  so  weit  es  möglich 
Ist,  zu  bestätigen.  Wenigstens  sind  mir  Fälle  bekannt,  wo  bei, 
der  localen  Ausbreitung  nach,  unbedeutenden  Pueumonleen  ge- 
rade nach  einer  energischen,  oder  öfter  wiederholten  Aderlässe 
Jene  nervösen  Zufälle  unmittelbar  folgten,  oder  sich  steigerten, 
und  wo  durch  die  Antiphlogose  die  Krankheit  verschlimmert 
oder  In  die  Länge  gezogen  zu  werden  schien. 

Pneumonieen  im  hohen  Alter,  und  epidemisch  herrschende 
Plieoroonieen  zeigen  sich  häufig  unter  der  Form  von  typhösen 
Fiebern ,  und  viele  Fälle  dieser  Art  mOgen  als  Schleim-  und 
Nervenfieber  behandelt  werden.  Der  Husten  und  Auswurf  fehlt 
nicht  selten  ganz  und  die  physikalischen  Zeichen  sind  es  allein, 
welche  hier  Aufschlnss  geben.  —  Seltner  mögen  die  Fälle  sein, 
wo  sporadische  genuine  Pneumonieen  bei  jugendlioiien,  kräftigen 
Sobjecten  von  Anfang  an  die  Symptome  eines  Typhus  selgen. 
Indessen  habe  ich  hiervon  zwei  Nile  beobachtet: 

Johannes  Merk,  ein  ziemlich  kräftig  aussehender,  nicht  sehr 
gross  gewachsener  Bäckergeselle,  16  Jahre  alt,  erintinkte 
den  28.  August  1842  mit  schnell  eintretender  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit,  Kop^veh,  Sehwindel,  Hitze  im  Kopf,  leichten  Er- 
schrecken, Zittern,  diarrhöartigen  Stfihlen.  Am  zweiten  Tage 
trat  dreimaliges  Erbrechen  von  Galle  ein,  was  sich  am  dritten 
und  vierten  Tage  wiederholte,  ohne  den  Kranken  zu  erleichtem» 
Die  Eingenommenheit,  die  Hitze  des  Kopfes,  die  Mattigkeit,  der 
Taumel  nahmen  Immer  zu,  die  Zunge  belegte  sich  dick.  Auf  ein 
Bi-eehmlttel ,  das  er  nahm^  trat  zwar  einige  Erlelchterunf  de« 
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Uebelseins  t  aber  vermehrte  Hitse  und  Schmerx  im  Kopfe  ein. 
Am  3.  September,  Abends,  soll  er  Be»ganganf  auf  der  Brust, 
Stiche  und  etwas  Hasten  irehabt  haben.  Die  draaifel^ende 
Nacht  sei  sehr  nnmhig  gewesen,  der  Kranlie  habe  bestftndi|^ 
delirirt  und  entfliehen  wollen.  Am  4.  September,  Mor|:eus,  bot 
ev  sich  in  fo%endem  Znstande  der  Beobachtung  dar:  er  fahlt 
sich  sehr  matt  und  abgeschlagen^  ist  zeitweise  soporOs,  gibt 
schläfrige  und  cum  Theii  irrige  Antworten,  Kopf  ist  blass. 
Haut  brennend  heiss,  tUbersäet  mit  rothen  und  lividen,  unter  dem 
Fittgerdrucice  nicht  verschwindenden  Punkten  und  Itleinen  Flecken. 
Leichte  Zuckungen  und  automatische  Bewegungen  der  Finger, 
Zuoge  trockeut  Kollern  im  Bauch  ohne  Schmenen,  tiefe  ROcken- 
läge,  Puls  116,  nicht  hart  noch  voll,  Athemsttge  60,  bei  tiefem 
Einathmen  etwas  Beengung  und  Husten.  Kein  oder  nur  seröser 
Auswurf.  Ohne  Auscultation  und  Percussion  hätte  ich  ohne 
alles  Bedenken  die  Diagnose  eines  tumultnarlsch  verlaufenden 
Typhus  gemacht.  Am  untern  Drittel  der  rechten  Bruathälfte 
aber  fand  sich  matter  Percusslonston  nut  bronchialem  Athmen 
und  widerhallender  etwas  maokernder  Stimme.  Weiter  nach 
oben  Knistern  und  etwas  dumpfe  Percussion.  Es  wird  eine 
Aderlasse  von  10  Unzen  gemacht  und  Tart.  emeticua  gereicht. 
Bald  darauf  fQhlt  sich  der  Kranke  sehr  erleichtert ,  Puls  100, 
AthemzUge  52,  Wftrme  mfissig.  Wenig  Husten  und  ruhige 
Nacht  Den  5.  Morgens  ist  der  Kranke  wie  neu  belebt,  Kopf 
frei,  Gesicht  natOrlich  gerOthet.  Die  Flecken  auf  der  Haut  sind 
blasser  geworden  und  kein&  neuen  dazu  gekommen.  Percussion 
wie  gestern,  feuchtes  Rasseln  an  der  afficirten  Stelle.  Zunge 
feucht,  wenig  Husten  und  Sputa.  4  Schröpfkopfe.  —  Schon  am 
6.  fohlt  sich  der  Kranke  gaun  wohl,  Appetit  kehrt  wieder. 
Die  Mattigkeit  nimmt  an  Umfang  ab.  Am  8.  sind  keine  subjec- 
tiven  Erscheinungen  mehr  vorhanden,  nur  noch  etwas  feuchtes 
Rasseln  auf  der  hintern  Seite  der  rechten  Brust  und  am  12.  tritt 
der  Genesene  ans.  —  Im  zweiten  hierher  gehörigen  FalleTwar 
ein  gleichfalls  junger  und  kräftiger  Mann  wahrend  10—14  Tagen 
an  einem,  wie  es  hiess,  schweren  Typhus  behandelt  worden. 
Ks  stellten  sich  nun  heftige  Schmerzen  im  Bauche  ein,  so  dass 
an  eine  Peritonitis  gedacht  wurde.  Bald  concentrirten  sie  sich 
in  der  Lebergegend  und  ich  wurde  dazu  gerufen,  um  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  auch  die  Pleura  sympathisch  mitergriffen  sei. 
Die  Auscultation  zeigte  Hepatisation  von  2  Dritteln  dar  rechten 
iiMiga.    Violn  Aderlässen  (deroB  erate  keiue  Cruala  neigte 
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und  meine  Dlaguose  verdächtig;  i^emaclit  hatte,  wenn  nicht  h^ 
dcMcn  auch  Hasten  and  Schmers  beim  Eiuathmen  aich  einge«*' 
stellt  hätten),  and  hftufige  örtliche  Bluteatisiehangen  stellten  den 
Kranken  vollkommen  her,  bei  dem  schon  nach  der  ersten  Blat- 
enteiehung  die  ^typhösen  Symptome^  sich  vollständig  verloren. 

Dass  in  allen  solchen  Fällen  die  physicalische  Exploration 
das  einzig  Entscheidende  und  einzig  Rettende  sein  kann, 
and  dass  darch  diese  Methode  allein  gefährliche  Missgrifle  ver- 
hütet werden  können,  braucht  kanm  bemerkt  zu  werden. 

Dieselbe  Methode  ist  es  auch,  die  in  manchen  Fällen ,  wo 
plcuritisehe  Exudate  einen  T>7)hus  simuliren,  die  wahre 
Natar  der  Krankheit  erkennen  lässt.  Manche  solcher  Krankoi 
werden  ohne  allen  Zweifel  als  Typhöse  angesehen  and  behan* 
delt.  So  finden  sich  in  hiesiger  Klinik  wegen  chronischer  Be- 
schwerden von  Zelt  zu  Zeit  zwei  weibliche  Kranke  ein,  die 
von  einem  „Nervenfieber ^  her,  das  sie ,  ihrer  Erzählung  nach, 
vor  mehreren  Jahren  durchgemacht  haben,  einen  eingezogenen, 
seitlich  verkrümmten  Thorax  haben.  Drei  Fälle  kenne  ich  ^  wo 
Personen  am  Typhus  und  seinen  Folgen  kürzere  oder  längere  Zdt 
behandelt  wurden  und  bei  der  physicalischcn  Untersuchung  eine 
Thoraxhälfte  voll  Exudat  zeigte.  In  einem  vierten  Falle  wurde 
ich  selbst  getäuscht.  Ich  behandelte  im  hiesigen  Ambulatoriam 
einen  Kranken,  über  den  ich  jedoch  nur  Berichte  erhalten  hatte, 
während  14  Tagen  an  einem  Typhus,  was  den  mir  angegebe- 
nen Erscheinungen  nach  vollkommen  gerechtfertigt  war.  End- 
lich vermochte  ich  ihn,  sich  selbst  hieher  in  die  Klinik  trans- 
portiren  zu  lassen,  und  fand  bei  der  physicalischcn  Untersuchung 
ein  Exudat,  was  die  ganze  linke  Brust  anfüllte  und  das  Herz 
nach  rechts  gedrängt  hatte.  Antiphlogose  und  Diärese  ver- 
minderten das  Exudat  bedeutend,  aber  gegen\iN&rtig,  nach  ouge- 
fälir  1 V,  Jahren ,  befindet  sich  der  ganz  gut  gebaute ,  früher 
kräftige  und  nie  kranke  Mann  in  vollendetem  phthisischeu  Zu- 
stande, ein  Ausgang^  der  ohne  Zweifel  vermieden  worden  wäre, 
wenn  die  Pleuritis  im  Anfange  hätte  dlagnosticirt  werden  kön- 
nen, und  demgemäss  behandelt  worden  wäre.  —  Wie  lange 
wii-d  man  uns  noch  wiederholen,  dass  die  physicalische  Unter- 
suchung keinen  practischen  Werih  habe! 

Obgleich  schon  von  anderer  Seite  (z.  B.  Hasse,  pathologi- 
sche Anatomie,  p.  430)  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde^  dass 
die  acute  Tuberculose  unter  Erscheinungen  verlauft,  die 
dem  typhösen  Fieber  bis  zqm  Veiweohaeln  ähnlidi  sind,  kam 
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ich  nicht  umhin,  der  Wichtigiceit  der  Sache  wegen,  hier  gleich- 
fiül0  und  dringend  daran  zu  erinnern.  Hie  Aiuscaltation  liefert 
hier  Icein  Unteracheidnngszeichen,  Diarrhöen  sind  nicht  selten 
vorhanden ,  Blatangen  desgleichen ,  und  nur  eine  auffallende 
Beengung,  eine  Ängstliche  Stimmung,  Öfter  wiederkehrendes,  mit 
der  Hitze  wechselndes  Frösteln  schienen  mir  in  den  wenigen 
Fallen,  die  ich  beobachtete,  die  schwachen  Andeutungen  zu  sein,' 
an  die  sich  etwa  der  Diagnostiicer  halten  IcOunte.  Ich  finde 
flbrigens  in  dieser  Hinsicht  meine  Beobachtungen  zu  ungenügend 
und  unvollständig  und  bescheide  mich  desshalb  alles  mehreren 
Details.  —  Dass  auch  am  Ende  der  gewöhnlichen  Schwind* 
sucht  zuweilen  tauschende  pseudotyphOse  Erscheinungen  auf- 
treten, hat  schon  Louis  bemerkt.  Indessen  bewahren  hier  die 
Zeichen  der  Auscultation  eher  von  einem  Irrthume. 

Endocarditis  simulirt,  wie  schon  an  einer  andern  Stelle 
von  mir  bemerict  wurde,  nicht  selten  einen  Typhus.  Besonders 
sind  die  Kopfsymptome  täuschend.  Anhaltendes  Kopfweh^  Klin- 
gen in  den  Ohren,  gerothetes  Gesicht,  Anfangs  grosse  Aufre- 
gung und  Jactatio  mit  nächtlichen  Delirien,  später  mehr  Depres- 
sion,  Sopor,  und  grosse  Erschöpfung,  leerer,  frequenter  Puls, 
trockne  Hitze  der  Haut  mit  Schweiss  wechselnd,  selbst  Roseola 
und  Frieseiausschläge  werden  bei  der  Herzentzündung  beob- 
achtet. In  einem  Falle,  der  in  hiesiger  Klinik  mit  Tod  endete, 
waren  dabei  Diarrhöen^  aufgetriebener  Bauch,  trockene  und  später 
bräunlich  belegte  Zunge  vorhanden  und  die  stupide  Gleichgültig- 
keit und  Apathie  wurden  nur  durch  ziemlich  selten  eintretende  Pa- 
roxysmen  von  grosser  Angst  und  Brustbeklemmung  unterbrochen. 

Eine  ganze  Reihe  von  fieberhaften  Erkrankungen  bieten  äus- 
serst vielfältige  Analogieen  mit  Typhus,  nämlich  die  von  abnor- 
mer Beschaffenheit  des  Blutes  abhängigen. 

Vor  allem  müssen  hier  die  pyämischen  Fieber  genannt 
werden.  Sowohl  die  durch  Entzündung  peripherischer  Venen 
entstandenen,  als  auch  alle  andren  Fälle,  wo  Eiter  oder  Jauche 
dem  Blute  sich  beimischt,  pflegen  unter  typhösen  Erscheinungen 
zu  todten.  Das  sogenannte  Kindbettfieber,  namentlich  dessen 
pyämische  Form,  hat,  sobald  das  Fieber  einmal  entwickelt  ist, 
so  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  schweren  Typhus,  dass  viele 
Pathologen,  selbst  neuerer  Zeit,  es  mit  dem  Ausdruck  t3rphoses 
Kindbettfieber,  Puerperaltyphus  (z.  B.  selbst  Cruveilhier)  bezeich- 
neten, obwohl  die  wesentlichen  anatomischen  Kennzeilchen  des 
Typhus  demselben  constant  abgehen. 
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Gerade  die  Phlebitiden  und  die  vielfachen  darüber  ir^maoh- 
ten  Experimente  an  Thieren  sind  es ,  welche  am  meisten  in  jüng- 
ster Zeit  dazu  bei/^efragen  haben ,  den  Beirriff  von  Typhus  «u 
läutern,  einzuschränken,  und  die  laxe  Ausdrucltsweise  der  altem 
Medicin  zu  verlassen,  wo  fast  allein  schon  Malignit&t  hinreichte, 
um  eine  Krankheit  zum  Typhus  zu  stempeln.  In  diesen  pyA- 
mlschen  Fiebern  hat  man  eine  Reihe  von  Erkrankungen  kennen 
gelernt,  die,  bloss  symptomatisch  betrachtet,  mit  dem  Typhus 
fast,  identisch  sind,  dem  innem  Wesen  nach  aber  nichts  mit 
diesem  gemein  haben.  Die  symptomatische  Medicin  mit  Ihren 
aus  äusserlichen  Erscheinungen  abstrahirten  Krankheitsbildem 
kann  sich,  solchen  Thatsachen  gegenüber,  unmöglich  mehr  er- 
halten; sie  Ist  in  Ihrem  Fundamente  zerbrochen  und  aufgelöst, 
ihre  Ei-fahruugen  und  Thatsachen  müssen  ihr  als  nichtig  und 
verkehrt  erscheinen,  und  sie  muss  sich  zu  dem  verzweifeltsten 
Scepticismus  hingedrängt  fühlen.  Ein  Glück,  dass  Indessen 
pathologische  Anatomie  und  Physiologie  mit  positiven  Resulta- 
ten so  weit  gediehen,  um  die  verwaiste  Stelle  einnehmen  zu  können ! 

An  die  entschieden  pyftmischen  Fieber  reihen  sich  jene  pseu- 
dotyphOsen  Erkrankungen  an,  welche  durch  Jaucheaufiiainne 
von  Aussen,  durch  manche  vergiftete  Wunden  entstehen,  end- 
lich jene  in  neuerer  Zeit  so  häufig  durch  Rozcoutagium  veraa- 
lassten  todtlichen  Krankheiten.  Sie  alle  tragen,  um  mit  der 
alten  Schule  zu  sprechen,  den  Cbaracter  typhöser  Fieber,  und 
unterscheiden  sich  von  diesen  meist  nur  durch  untergeordnete, 
gewöhnlich  nicht  einmal  constante  Ausserliche  Erscheinungen. 

Es  schliessen  sich  ferner  hier  an:  die  septischen  Fie- 
ber, d.  h.  die  mit  localen  septischen  Zerstörungen  verlaufenden 
acuten  Erkrankungen.  Die  septische  Endometritis  (Putrescenz 
der  Gebärmutter,  gleichfalls  zuweilen  typhöses  Kindbettfieber 
geuaqnt)  die  septischen  Ruhren,  Anginen  und  Stomacacen,  die 
Lungengangräne,  und  der  gangränöse  Chancre. 

Am  30.  August  1841  trat  ein  25jährlges,  kräftig  aussehen- 
des Mädchen  in  die  hiesige  Klinik  ein,  die  seit  etwa  8  Tagen 
an  Kopfweh,  Schwindel,  Rauschen  in  den  Ohren,  grosser  Mat- 
tigkeit, Mangel  an  Appetit,  Brechneigung  litt,  mehreremiale  wirk- 
lich vomirt  hatte.  Ihr  Puls  zählte  100,  war  klein,  ihre  Zunge 
weiss  belegt,  aber  feucht.  Sie  hatte  täglich  2 — 4  dünne,  braune 
oder  gelbe  Stühle,  etwas  Schmerz  im  Bauch  bei  Berühniiig. 
Eiu  ViOTte^ahr  vorher  hatte  sie  ein  Kind  geboren  und  war  selt- 
ner nicht,  wieder  menstndrt    Am  3L.swei  wässerige  SmUe, 
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viel  Kopfwdi  t  Schwindel ,  in  der  Mffte  treekne  Zange ,  Haut 
mm  Baach  sehr  heiss,  Pfeifen  auf  der  hintern  Seite  des  Thorax. 
In  der  feilenden  Naeht  etwas  Delirfren,   den  andern  Morgen 
wieder  Erbrechen^  Znnahme  der  Hitxe  and  Eingenommenheit  des 
Kapfs.  —  Am  2.  September  «teilt  sich  anstrengender  Husten  ein, 
das  Pfeifen   avf  der  Bnist  nimmt  zo.     Am  Hals  einige  Sada^ 
minabiaschen ,  der  Banch  aof  Draek  sehr  empfindlich.    Es  wird 
Oneclcsllbersalbe   mit  Ol.  Hyosciami  in  den  Bauch  eingerieben, 
worauf  sich  schon  des  andern  Tages  Mercarialgeschwüre  am 
Zahnfleische  and  den  Lippen   bilden   und  eine  Parotis  so  sehr 
schwillt,  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  genirt  and  die 
Sprache  sehr  sdiwierig  wird.    Vom  3.  —  6.  September  bleiben 
sich  die  Erscheinungen  ziemlich  gleich.    Hin  und  wieder  leichte 
Abwesenheit  und  Delirien,  meist  betäubtes  Daliegen  und  Schlaf- 
sacht, Blick  trttb  und  erloschen,  Zunge  dick  weissgelb  belegt, 
suweilen  etwas  trocken,  einmal  wieder  Erbrechen,  täglich  2—3 
dOnne  Stahle,  Haut  heiss.  Puls  massig  frequent,  der  Speichel- 
floss  hat  sich  verioren.     Mehremale   zeigen  sich  im  Auswurfe 
Blatstreifen.  —  Am  7.  werden  Wäsche  und  Schenkel  blutig  ge- 
ilrbt  gefunden.    Da  kein  Stuhl  stattgefunden  hatte,  so  hält  man 
es  für  eine  Genitalienblutung  und  fQr  eingetretene  Menstruation. 
Die  Hitze  der  Haut ,  besonders  am  Bauch ,   nimmt  übrigens  zu, 
der  Puls  112,  klein^  celer.  •—  Am  9.  verbreitet  die  Kranke,  die 
betäubt  und  ganz  kraftlos  daliegt,  und  nur  hin  und  wieder  wim- 
mert und  stöhnt,  einen  pestilentialischen  Geruch ;  man  denkt  an 
dne  unfreiwillige  Dejection  der  Fäoes   and   findet  bei  nähere 
Untersuchung  eine  breite,  äusserst  stinkende,  schwarze  Brand- 
stelle ,  welche  die  ganze  linke,  grosse  Scham-Lippe  einnimmt.  Vom 
9.— 14.  breitet  sich  der  Brand  weiter  aus,   ergreift  auch  die 
rechte  Lippe  und  scheint  sdbst  in  die  Tiefe   der  Vagina  sich 
za  erstrecken.    Der  aUgemelne  Zustand  wird  dabei  immer  hoff- 
nungsloser.   Sie  liegt  soporos  oder  stilldelirirond  da,  sinkt  be- 
ständig im  Bette  herunter,  hat  fuliginOsen  Zungenbeleg,    keine 
Sehmerzen,  einen  Puls    von    120  Schlägen   und  darüber.    Die 
Diarrhoen   haben  aufgehört,   nur  wenige  Stuhlgänge  in  dieser 
Zeit,   die  sämmtlich,   eben  so  wie  der  Harn,  ohne  Wissen  der 
Kranken  abgehen.    Da  unter  reizenden  Umschlägen  (mit  China, 
Camphor,  Terpentinöl)  und  innerlich  China,  später  Camphor  mit 
Moschus  die   Gangrän  nur  weiter   greift,   wird  die  Stelle  am 
12.   mit  concentrirter  Salpetersäure  geätzt,  wovon   die  Kranke 
ketna  Netia  nimmt    BrsI  nach  der  vierten  A^o^g,  die  dies- 
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mal  «ehr  schmerzhaft  war,  (am  14.)  stftaat  sich  eis  groaaeo 
Stück  ab  9  dem  später  das  ttbrige  folgt  Unter  der  Behandlvng 
mit  Chinaaberschlflgen  und  Aufstreuen  von  Camphorpulver  stellt 
sich  eine  ^tartige^  aber  sehr  ausgebreitete  Eiterung  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  bessert  sich  von  Tag  su  Tage.  -—  Am  23. 
October  ist  die  Stelle  bis  auf  ein  Idelnes  vernarbt,  und  die  Kranke, 
welche  den  s^'philitisehen  Ursprung  ihrer  Aflection  swar  nldlt 
eingestanden  hatte,  die  aber  ziemlich  sicher  aberfahrt  war,  ver 
dem  Eintritt  in  die  Klinik  eine  QneclcsilberpUlencur  durchgemacht 
zu  haben,  tritt  aus.  — 

Asch  eine  Blutkrankheit,  die  mit  den  angefthrten  nichts 
gemein  hat,  kann  das  Vorhandensein  eines  Typhus  simuliren: 
die  Spanämie,  das  chlorotische  Blut,  die  OHgimie.  Der 
Hungertod  tritt  unter  typhösen  Erscheinungen  ein.  Aber  wir 
brauchen  die  Beispiele  nicht  so  weit  zu  suchen.  Es  gibt  wohl 
wenige  Practiker,  die  nicht  weitgekommene  Fälle  von  Chlorose 
beobachtet  hätten,  wo  am  Ende  unter  Zunahme  der  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit  die  Irritation  des  Herzeus  anhaltend  wird^ 
der  Puls  äusserst  frequent  und  klein  ist,  die  Zunge  sich  belegt, 
der  Appetit  gänzlich  darnieder  liegt,  FrOsteln  und  oft  sehr  hef- 
tige Hitze  eintritt.  In  einzelnen  Fällen  steigern  sich  diese  Zu- 
fälle bis  zu  pseudotyphtfseu  Erscheinungen ;  Delirien ,  Trocken- 
heit des  Mundes^  Schlafsucht,  Zuckungen  in  den  Muskeln,  Seh- 
neuhapfen,  höchste  Kraftlosigkeit  geben  sich  kund,  und  das 
Gesammtbild  stellte  sich  als  ein  so  schweres  und  nervOses  Fie- 
ber dar,  als  nur  beim  T>'phus  eines  zu  sein  pflegt.  •— 

Aus  dieser  langen  Reihe  sehr  verschiedener  Afiectionen,  welche 
von  typhösen  Symptomen  zuweilen  begleitet  sind,  erliellt,  welche 
Vorsicht  und  Umsicht  erforderlich  ist,  um  im  einzelnn  Falle  nicht  in 
der  Diagnose  zu  irren.  Es  erhellt,  wie  wenig  wir  noch  von  einem 
Kranken  wissen^  wenn  man  uns  erzählt,  er  liege  an  typhösen  Er- 
scheinungen darnieder;  und  dass  es  fOr  die  Praxis  von  allerhöch- 
ster Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  hinter  diesem  anscheinenden  Ty- 
phus eine  Pneumonie,  ein  pleuritisches  Exudat,  ein  Chancre  oder 
eine  Chlorose  versteckt  sei.  Es  gibt  hier  nur  Eine  allgemeine 
Regel:  Man  untersuche  im  vorkommenden  Falle  Alles,  achte 
auch  nicht  das  Kleinste  fdr  gering,  statze  sich  bei  der  Deutung 
der  Symptome  auf  die  Erfahrungen  der  pathologischen  Anato- 
mie und  suche  auf  sie  die  Erscheinungen  physiologisch  zurttck 
zu  fahren.    Hierdurch  ist  es  allein  möglich,  sich  in  einzelnen 
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FiÜen  aus  Symptomen  eine  Vorstellong  von  den  innern  Orgm- 
nisationastOningen  zu  bilden;  und  diess  ist  die  einzig  wahre 
Aufgabe  einer  rationellen  Diagnostilc.  Oft  wird  aueli  bei  dieiier 
Metliode  das  Resultat  der  Beurtheilung  nur  eine  grössere  oder 
kleinere  Zahl  von  Möglichkeiten  sein,  oft  wird  es  selbst  Irrthtt- 
mer  enthalten,  allein  die  so  entstandenen  Irrthtimer  sind  immer 
noch  ehrenvoller,  als  die  Trägheit,  die  sich  unbekümmert  und 
beruhigt  in  ihren  Illusionen  wiegt.  Irrthfimer,  zu  denen  man 
mit  Ueberlegung  und  AbwAgung  der  Gründe  gelangte,  dienen, 
wenn  sie  sich  später  aufdecken,  nur  zu  weitrem  Fortschritt. 
Und  die  Kranken?  sollte  fOr  sie  besser  von  dem  gesorgt  sein, 
der  ihre  Zustände  zu  überlegen  weiss  und  versucht,  aber  zu- 
weilen dabei  irrt?  oder  von  dem,  der  sich  sein  Leben  lang  in 
einem  Nebel  bewegt,  und  durch  Zufall  zuweilen  darin  das 
Bechte  trifit? 
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Bec.  Ton  Dr.  W.  6  r  i  e  8  i  n  g  e  r. 


Wir  woUeu  nicht  säamen  mit  der  Ameise  dieser  Bohrift^  welche 
neve  Beitrage  zn  einer  inneriiohen  Vereinigung  der  Physiologie  und  der 
HeiUninde  bietet^  und  deren  Verfasser  sich  als  einen  glaubigen  Arbeiter 
im  Felde  der  physiologischen  Medicin  zeigt.  Nicht,  als  ob  wir  ihm  diese 
Bichtung  selbst  zum  Verdienste  anrechnen  wollten  —  sie  ist  Ja  die  jetzt 
einzig  mögliche  und  unser  Aller  Tagewerk;  sondern  weil  wir  in  dem 
Buche  den  interessantesten  Gegenstanden  der  Physiologie  und  Pathologie 
•begegnen^  weil  sie  durch  Ton  und  Vortrag,  die  ein  frappantes  Gepräge 
Ton  Originalität  tragen,  in  einem  hoch  anregenderen  Gewände  auftreten, 
endlich  ab^r,  weil  wir  eben  in  der  Art  der  Behandlung  der  phyeio-patho- 
logischei^  Fragen  Manches  fonden,  was  die  Wissenschaft,  nach  unserer 
Ueberzengung,  nicht  ohne  Protestation  annehmen  kann. 

Die  fünf  ersten  Capitel  des  wissenschaftlichen  Theiles  beschäftigen 
eich  mit  der  Erörterung  der  physiologischen  Wirkung  des  Sehnenschnittes 
und  der  von  St romey  er  entdeckten  moteriscIi-sensiti?en Reflexerschei- 
nungen. Die  einschlagigen  Thatsachen  finden  wir  mit  keinen  neuen  ver- 
•mehrt;  es  sind  Tielmehr  vorzüglich  die  von  Stromeyer,  Jules 
G  a  e  r  i  n  ^  V  a  1  e  n  t  i  n  n.  A.  aufgeftudeneii  Factn,  welche  theoretiseh 
betrachtet  werden.  -*  Als  das  Neueste  und  Interessanteste  hierin  tritt  der 
Versuch  des  VerfiisserB  hervor,  auf  dem  Wege  des  Raisonnements  das 
Rathsel  der  materiellen  Veränderung  in  den  Centrälorganen  des  Nerven- 
systems, welche  mit  der  Nervenaetion  verbunden  ist,  za  lösen.  Wo 
«ns  die.  dfrecte  Beobachtung  bisher  so  ganz  im  Stiche  liess,  mnss  ein 
derartiger  Versuch,  ja  jede  Hypothese,  die  mehre  Faota  wohl  zn  ver^ 
einigen  weiss,  dankenswerth  erscheinen,  da  solche,  deren  Prfifting  und 
allmahlige  Anssehliessnng,  die  einzigen  Wege  des  WeiterschrMitns  sind. 
•Setnn  aiefa  aber  die  Hypothesen  mit  wohl  begründilsA  physiologiseiMB 
Irebiv  Ifir  pkyilol.  HeUkuida.    I.  41 


1 


640  Heine  9  Physio-Pafholoi^selie  Stnaien. 

Lehrsätzen  in  Widersprach,  frencn  sie  sieh,  jene^  als  Beengende  Sehran- 
ken, za  fibersehreiten ,  und  wollen  sie  alsbald  Gesetzeskraft  ffir  sieh  in 
Ansprach  nehmen,  so  darf  die  Ueberschreitang  nicht  mit  einem  Sprange 
geschehen,  dem  bisher  Feststehenden  mnss  ein  anderes  Festgestelltes 
gegenüber  treten,  nnd  die  nmsichtigste  Berathang  mnss  das  nene  Gesetz 
gegen   ein  etwaiges  Veto  der  Wissenschaft  sicher  stellen. 

Diese  Vorsichtsmassregeln  hat  der  Verfasser  da,  wo  er  neu  ist, 
nicht  überall  befolgt.  Die  Hypothese  einer  Rfiokströmnng  der 
centrifugalen,  metorisohen  Kraft  aus  dem  Naskel- 
nerven  in  die  Centralorgane,  mit  welcher  der  Verfüsser  be- 
ginnt, wird  einzig  und  allein  auf  die  sohjeetive  Sensation  etner  C^- 
schätterang,  welche  man  bei  der  schnellen  Zorocknahme  einer  schon 
Tntendirten  Bewegung  empfindet,  und  auf  einen  Versuch  Valentins, 
wo  beim  narcetisirten  Frosche  naeh  Dorehsehpeidung  der  hinteren  Ner- 
Tenwarzeln  einer  Extremität  bei  stärkerem  Dracke  auf  dieselbe  doch  all- 
gemeine ConvuLoionen  erfolgten,  gestützt  Er^tere  Sensation  ist  der 
Verfasser  geneigt,  dem  „Anstossen  der  zurückkehrenden  motorischen 
Kraft  an  die  sensibeln  Centraltheile"  zuzuschreiben;  uns  däucht,  dass 
Yon  solchem  weder  hier  noch  überhaupt  in  der  gegenwärtigen  Nerven- 
^hysik  billigerweise  iit  Rede  sein  kann,  da  wir  vns  bis  Jetzt  der  Be- 
grifib  von  Strömung,  Schwingung  ete.  mehr  als  Bilder,  als  Avsdrüeke 
unserer  Ueberzeugnng  von  einer  materiellen  Veründerang,  denn  als  Be- 
■etehnung  für  erwiesene  Vorg&nge  bedienen  können.  Jene  Sensatien 
aber  kommt  bei  den  versohiedensten  Bindrfieken  aurs  Sensoriom  vor, 
welche  das  Gemeinschaftliche  des  üeberraschenden,  der  Plötzlichkeit  haben, 
'namentlich  ebenso,  wenn  der  Wille  sehr  raseh  eine  Mnskelbewegnng 
i  n  t  e  n  d  i  r  t,  als  wenn  er  sie  z  n  r  fl  c  k  n  i  m  m  t ,  z.  B.  wenn  uns  nn- 
termuthet  etwas  aus  der  Hand  flllt,  was  wir  neeh  anftufVissen  yersnehen. 
Das  Experiment  Valentins  aber  Ist  viel  zn  unrein,  um  den  Schlnss  des 
Verfassers  daraus  zu  ziehen.  I.  Müller  hat  ansdrüeklieh  die  Cante- 
len  angegeben,  unter  welohen  der  Versuch  allein  beweiskrftftig  wäre, 
iMmlieh  Vermeidung  Jeder  Mdgltohkett  einer  Ersehütterong  des  Thieres 
-lind  daher  Reizung  des  blossgelegten  Nerven  auf  mögliehst 
^eliicate  Weise.  Valentin  sah  die  l^uekungen  nnr  bei  stärkerem 
Drüek  auf  die  ganze  Extremität,  welcher  sehr  leloht  die  Ersehötterang 
'irfner  noeh  empflndliehen  Stelle  zur  Folge  haben  konnte  |  Müller  erhielt 
M  oben  genannten  Cautelen  stets  ein  negatives  Resultat  und  sohlosis 
Mk  v<ölligem  Reehte  hieraus,'  dkse  die  moterisoben  Nerven  keiner  Lei- 
tung Bum  Centrnm  t^hig  seien. 

Solche  rflckkehrende  nun,  oder  wegen  Confraotionsuttf&higkeit  des 
Muskels  gar  nicht  ausströmende  motorische  Kraft  soll  es  sein,  welehe 
materiell-niechaniseh  die  entsprechenden  sensibeln  Centraltheile  belastend 
drücke,  und  so  i.  B.  naeh  der  Tenotemie  die  Geffihlsparaiyse  der  Haut 
■Verursaebe.  Die  Krarft  selbst  aber,  die  Bigensehaft  der  Materie, 
kmm  mtfirtieli  wUkt  Meken^so  wenig  afai  m^utnss«  ubA  zutjukkitureii) 
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es  widl  also  eine  Tnrf^escens,  eine  räamliclie  üeberfQlloB^  (mit  Kraft Y)  f«r 
Oftiii^lieDkag^eln  an  den  entspreolienden  motorischen  Stellen  der  Centnd« 
theile,  wodurch  eben  der  Drnck  geschehe,  Hngenoainien.  Hieraus  wird  weiter 
geschlossen,  dass  motorische  Entladangnach  der  Peripherie  mitRaumvermin- 
derong  in  den  Centraltheilen,  sensitive  Action  dagegen,  Aafnahme  centripeta- 
ier  Eindrficke  mit  räumlicher  Expansion  in  den  Qanglienkogeln  der  empfinden- 
den Centralstelle  verbanden  sein  müsse.  Und  so  kommt  durch,  wie  der 
Verfasser  ausspricht,  sichere  'Schlfisse  das  ^Gesetz  der  Belastung  dar 
sensibeln  durch  die  motorischen  Massen^  zn  Stande,  und  wird  diess 
statische  Verhältnis»  von  Collapsus  und  Brsohfitterung  der  einen  dnreh 
die  andern,  sowohl  auf  die  Erscheinungen  nach  der  Tenotomie  erklärend 
angewandt,  als  auch  auf  psychische  Phaenomene,  i.  B.  der  Leiden- 
schaft, weleke  indessen  durchaus  nicht  immer  mit  Muskelbewegung  verw 
btnden  isl  —  wir  dnrifon  vermnthen,  doch  nur  Tersuohsweise  —  flber- 
tragen.  m^  Unser  Urtheil  über  diese,  unzweifelhaft  geistreiche,  Theoria 
ist  bereifis  angedeutet.  Das  Vorhandensein  einer  solchen  Ausdehnmig 
mnd  Baufliverttinderung  iat  nnter  die  möglichen  Dinge  sti  rechnen,  abar 
beobachtet  mftsste  es  werden,  nicht  erschlossen,  und  so  lange  auch  immer  ntr 
als  eine  der  anfatellbaren  Hypothesen  auftreten  ^  wird  aber  hypothetisah 
Jena  ränralicha  Ausdehnung  der  grauen  Substanz  als  eine  durch  Anhäa«- 
fling  motorischer  Kraft  erfolgende  angesprochen,  so  kann  man  aiofa 
kaum  die  Möglichkeit  dieser  Erklärung  gefallen  lassen. 

Hinsichtlich  des  auf  Tenotomie  Bezuglichen  können  wir  kurzer  sein. 
Stromayers  Beobachtungen  und  Ideen  über  Combination  der  moto- 
risohen  und  «ensibeln  Nervcnaotion  fanden  allerdings  vielfach  interas- 
Santo,  erklärende  Anknüpfungspunkte  an  der  Theorie  des  Verfassera^ 
wenn  nur  diese  selbst  fester  stünde.  —  Bei  Muskelcontractur  kommen 
sowohl  Emährungs*  als  Sensibilitätsanomalien  (Neuralgie)  in  den  be^ 
treffenden  Theilen  vor^  es  sei  erlaubt,  hier  kurz  an  die  vonLbnget  aaf- 
gefundene  Thatsache  au  erinnern ,  dass  nach  Durchschneidung  der  m^» 
«ibeln  Nerven ,  z.  B«  der  Aeste  des  Quintus,  die  betreffenden  Uaskeln  viel 
frQher  ihre  Irritabilität  verlieren,  als  nach  Lähmung  der  motDriaahmi 
Nerven,  und  dass, nach  jener  Operation  bald  ihre  normale  BrnährtBg 
leidet}  einVerhältniss,  dessen  nähere  Erforschung  vielleicht  einigen  Licht 
auf  die  Neuralgie  bei  Muskelcontractur  nnd  auf  die  Gründe  der  verändertan 
Ernährung  werfen  wird.  —  Der  Verfasser  schliesst  diess  Capitel  mit 
dem  Vorschlage,  bei  Scoliosen  in  dem  Zeitpunkte,  wo  die  KrümmoAg 
der  fi^tension  «ohon  nachgegeben  hat,  zur  Erhaltung  der  normalen  La^ 
die  Aasschneidung  von  Mnskclstficken  auf  der  convezen  Krflmmungaaaila 
in  verauchen.  Dieser  Vorschlag  wird  ohne  Zweifel  bald  seinen  Opar%- 
taar  finden (  indessen  ist  dabei  zu  bedenken,  dasa  man  es  bei  der  Sca- 
lioae  nicht  inijt  einer  einfiichen  Seitenkrummang  nach  rechts  oder  linka 
sn  thun  hat,  sondern  zugleich  mit  der  Toreion  der  Wirbel.  Diese  Tar- 
sion ist  trotz  Shaw's,  Roki  tansky's,  Malgaigna's,  Querin'a 
nnd  Banviar'a  Arbeiten  noch  M  waitaa  Mabt  gongend  in  ihrM 
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•Vrsaoheii  ud  ihrem  Mecbasifmas  Mf^ehellti  und  60  wird  vortheflliftll 
.Min,  weDB  dM  fenitaere  Stadiam  eben  dieies  Verhältnisses  derUnterneh- 
niBDg  nener  Operationen ,  die  sich  anf  einem  noch  nieht  i^hörlf  aufge« 
hellten  Gebiete,  der  Physiologie  der  Rflchenmaskeloy  bewegen,  voranseht. 

Von  obiger  Hypothese  der  Belastanf  der  sensibeln  daroh  die  meto- 
risehen  Nervenmassen,  und  von  der  weiteren  der  Exptasion  und  Oon- 
tracüoa  derselben  beim  Empfinden  nnd  Bewegen,  sehliessl  nun  der  Ver- 
fMser  weiter  als  von  nachgewiesenen  Dingen  ans,  nnd  stellt  eine  Theorie 
des  Sohlafs  auf,  welcher  za  Folge  dieser  aneh  ein  Phänomen  der  Be- 
lastung der  sensibeln  Gehimtheile  dareh  nicht  gehörig  verwandte  moto- 
rische Kraft  w&re.  —  Warum  aber  macht  angestrengte  Muskelaetion,  wo 
doch  Jene  belastende  Kraft  in  FfiUe  verwendet  ward  und  es  Raum  genug 
Ar  die  sensibeln  Theilo  gegeben  h&tte,  so  tiefen  und  gesunden  Behlnff 
—  Und  was  veranlasst  denn  am  Ende  das  Erwachen ,  da  sich  Ja  w&h* 
rend  des  Schlafs  immer  nnd  immer  mehr  nicht  verwandte  motoriseht 
Kraft  anh&nfen  mdsste  f  —  Warum  wird  man  Oberhaupt  nach  Muskel- 
nctionen  schlllfriger  als  nach  einem  ruhig  nnd  unthfttig  sugebrachton 
Tagof  —  Indessen  wird  daneben  die  nftchste  Ursache  des  Mihifes  noch 
In  einem  anderen  humoralen  Moment,  Atonle  der  Himgef&sse  mit  da- 
durch gesetiter  verlangsamter  Blutbewegung  und  daraus  rosultlrender 
venöser  Intoxioation  (?)  geAinden.  —  Auch  diese  Kapitel  vom  Bchlafi 
enthalt  neue  und  Interessante  Gedanken  j  aber  das  Amlehende,  wae  In 
der  Behandlung  dieses  PhUnomens  liegt,  rAhrt  nicht,  wie  wir  wAnechten, 
allein  von  der  Tiefe  und  Klarheit  der  physiologischen  Untersuchung  her, 
sondern  Ist  zum  Theil  von  der  Form  der  Darstellung  geborgt,  welche  hier  und 
•  an  andern  Stellen  roftnchmal  den  Schmuck  poetlecher  Redeblumen  anlegt, 
deren  wir  uns  nur  so  lange  erfreuen  können,  als  sie  nichts  Weeent- 
llehes  verhillen.  ^Der  Mensch  und  das  Thler^  sagt  der  Verflieser  schön 
vom  Schlafe,  „haben  dankbaren  Frieden  mit  Jenen  Kr&ften  gcechlosscB, 
denen  sieh  beide  In  erhöhter  Nervenspannung  so  oft  fBlndlich  und  bin 
nur  BrschöpAing  ruhelos  entgegen  setzen,  und  periodisch  kehrt  an  Ihre 
'Brust  Alles,  ausser  den  w Asten,  Unstern  Nensohentr&umeui  mit  der  Ub- 
•ehuld  und  der  Lust  eines  S&uglings  wieder  zurflek.^  — 

Des  VerAissers  „hypothetische  Anschauung  des  sympathischen  Ner- 
ven'' versucht  nun  die  welteic  Anwendung  des  Bclastungsgesetses  such 
auf  dieses  Gebiet.  Die  sensibeln  Bestandtheile  des  Grenistrangee  nellen 
von  den  motorischen  durch  Umspinnung,  Umschnfirung,  hauptsftchlioh  In 
der  Communicatlon  zum  Rllckenmarke  hin,  belastet  sein,  und  in  dem 
Mehr  oder  Weniger  dieses  Druckes,  In  der  Schliessung  oder  Lfiftung 
dieser  Schranke  der  Grund  liegen,  warum  die  Empfindungen  der  vom 
N.  sympathicQs  versehenen  Organe  bald  der  Leitung  zum  Bewusstsein 
ganz  entzogen  sind,  bald  dunkel,  bald  mit  voller  Klarheit  Ihm  lugdeltet  wer- 
-den.  Wir  mfissen  wiederholen,  dass  es  sich  mit  dieser  Hypothese  wirk- 
lich so  verhalten  kannj  aber  nicht  bergen  kann  man  sich,  dass  die 
'Annahme    dleeer    Cempreetlon    der    sensibeln    durch    die  'aotorleehen 
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Nervenelemente  mit  nnsern  gei^enwartigen  Be^'ffen  vom  Reflex  sehr  im  Wi- 
dersprach steht,  femer,  dass  es  Sensationen  in  gemischten  Nerven,  s.B.  im 
Gebiete  des  Vapos,  namentlich  im  Kehlkopfe,  von  ausserordentlicher  Inten- 
sität gibt,  welche  doch  durch  Anlagerung  motorischer  Fasern  im  Stamme  und 
in  den  Ganglien  stets  diesem  hemmenden  Drucke  ausgesetzt  wären. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  portio  rnttjor  des  Qaintus,  in  specie 
der  R.  ophtalmicus,  rein  sensibel  sei  und  gar  keine  motorischen  Fasern 
enthalte,  stellt  der  Verfasser  die  Vermuthung  auf,  dass  dem  so  sei,  und 
dass  motorische,  in  der  Bahn  des  R.  ophtalmicus  liegende  Elemente  mit 
den  betrefl'enden  sensibeln,  zur  Iris  gehen,  welche  die  Bestimmung  habcn^ 
den  mittleren  Contractionszustand  der  Pupille  zu  erhalten.  Allein  es  ist 
schwer,  einen  eigenen  Nerv  für  diesen  Ruhezustand  gegen  alle  Analogie 
anzunehmen,  noch  schwerer  einzusehen,  wie  der  betrefl'ende  Nerv  über- 
haupt diese  Function  ausfiben  könnte,  wenn  er  nach  des  Verfassers  An- 
nahme bei  Hunden  und  Katzen  auf  Seiten  des  Oculomotorius,  bei  Kanin- 
chen etc.  auf  Seiten  des  N.  sympathicus  stünde.  Er  wäre  jedesmal 
nur  ein  Beihfllfsmittel ,  das  eine  mal  fQr  die  Contractoren,  im  zweiten 
Falle  für  die  Ezpansoren  der  Iris,  da  es  doch  keine  contractile  Fasern 
geben  kann,  welche  gerade  den  mittleren  Stand  bestimmen.  Die  räthsel- 
hafte  Verschiedenheit  in  der  VTirkung  auf  die  Pupille,  welche  die  Durch- 
schneidung des  N.  quintus  ausübt,  wird  dadurch  dem  Verständnisse  kaum 
näher  gebracht.  Der  Erklärungsversuch  Magendie's  wird  vom  Ver- 
fasser nicht  erwähnt,  wiewohl  er  gleichlHlls  auf  die  Annahme  motorischer 
Fasern  im  Quintus  basirt  und  seinem  eigenen  ähnlich  ist  und  unzweifel- 
haft hierher  gehört  hätte.  Nagendie  will  mit  Desmoulins  ge- 
ftinden  haben,  dass  beim  Hund  und  der  Katze  einige  abgesonderte  Fäden 
vom  R.  nasalis  des  N.  ophtalmicus,  neben  den  vom  Ganglion  kommen- 
den Ciliamerven,  cur  Iris  treten,  welche  dem  Kaninchen  feh- 
len sollen,  und  vermuthet^  dass  es  eben  die  Lähmung  dieser  Fasern 
sei,  (die  also  den  N.  oculomotorius  unterstutzten),  welche  die  Schwä- 
chung der  Contractoren  und  damit  die  Expansion  zur  Folge  hätte  (Le^ons 
sur  le  Systeme  nerveux.  Tom.  II.    Par.  1839.  p.  117). 

Als  nothwendig  nnd  dankenswerth  erscheint  der  fernere  Versuch| 
in  Capitel  VIII.  das  ^neu  gefundene  Belastungsgesetz^  an  pathologische 
Fälle  erklärend  zu  halten,  wobei  mit  vollem  Recht  gegen  den  Leichtsinn 
protestirt  wird  „womit  man  häufig  alles  Unklare,  dem  Arzneiregister 
widerstehende  Nervöse  fio  gern  in  den  kauderwälschen  Haufen  der  Hypo- 
chondrie und  der  Hysterie  wirft.^  An  zwei  derartigen  Krankengeschich- 
ten wird  der  Begriff  der  „reizbaren  Schwäche^  entwickelt,  welche 
derVerfftsser  nach  seiner  Theorie  als  eine  ursprüngliche  oder  erworbene 
zu  geringe  Beschränkung  der  sensithren  Kraft  durch  die  motorische  auf- 
fasst.  Wir  begegnen  hier  gleichfalls  der  Ansicht,  dass  Neuralgie  eben 
als  Erhöhung,  als  einfaches  Uebermass  der  sensibeln  Thätigkeit  zu  be- 
trachten sei,  worüber  wir  auf  unsere  voranstehende  Arbeit  verweisen  dfirftn. 

Die  allgemeine  Theorie  der  Entzflndung  wird  in  42  Sätzen 
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aufgestellt;  deren  erster  laatet:  ^Be  gikt keine  Entxöndnng  ohne  toninolieK 
Kmttpf  der  kleinsten  CapilUr^f&ssdnrehsehniCte,  mitihmlbefianteie,  erisi 
ihre  näehste  Ursaehe.^  Dieser  Krainpf  soll  nU  eine  vitale  Ligatur  so 
wirken,  dass  hinter  dieser  in  den  letzten  Enden  der  Arterien  Krweito- 
nng  als  meehanisehe  Folge  des  Aufenthalts  des  Kreislaufs  entstehe,  und 
auch  zur  Hervorbringnng  der  physiologischen  (EntvrieUnngs-)  Hypera- 
mieen  soll  sieh  die  Natur  dessellben  Mittels  Ibedienen,  einen  Ahsehnitt 
des  Capillarraums  durch  spastische  Contraetur  einsuAdten.  Der  Ver- 
fasser hat  sich  durch  olbige  Theorie  in  doppelten  Widerspmeh  mit  der 
Beolbaohtung  gesetst,  einmal,  indem  er  den  Vorgang  der  Entxnndnn|^ 
nicht  in  das  Capillargei&sssystem  seihst,  sondern  dorthin  nur  deren  Ur- 
sache, die  Strictur,  die  Erweiterung  aber  in  die  hinten  liegenden  feinsten 
Arterienenden  verlegt,  zweitens,  indem  er  diese  Verengerung  der  Capil- 
largefasse  als  eonstante  Ursache  der  Hyperämieen  annimmt,  da  doch  di# 
Beobachtung  ihre  Inconstanz,  ihr  hanfiges  Fehlen  nachweist.  Dieses 
Widerspruchs  war  sich  der  Verfasser  bewusst,  glaubte  aber  dem  Beob- 
achteten wegen  möglicher  Täuschung  misstranen  nnd  „dem  Defect  der 
bis  Jetzt  vorhandenen  sinnlichen  Wahrnehmungen  mit  geistigem  Auge 
vorarbeiten  zu  müssen.^  So  gewaltsamer  und  willknhrlicher  Art  der 
Construction  a  priori  aber  können  sich  die  Resultate  der  Beobachtung 
niemals  f&gen,  am  wenigsten  wenn  jene  Constructionen  nur  aphoristisch 
aufgestellt,  in  Form  und  Gepräge  die  Sicherheit  von  Lehrsätzen  anneh- 
men. —  Mit  der  „S t h e n i e  nnd  Asthenie^  schliesst  der  Verfasser 
seine  Sätze  über  Entzündung  „weil  sie  an  eine  in  Irrthum  und  Wahr- 
heit geistvolle,  blüthenreiche  Epoche  der  Medicin  erinnern,  wo  man  din 
Qucker  nicht  für  Seher  hielt,  und  den  Namen  eines  Naturhistorikers  in 
der  Medicin  nicht  Jedem  provisorisches  Dach  und  Fach  gebenden  Her- 
bergsvater der  Krankheiten,  sondern  nur  ihren  Gesetzesforschem,  als 
eine  Bürgerkrone  beilegte.^  Fast  allzu  sehr  aber  werden  wir  an  das 
Bilder-  nnd  Analogieenspiel  der  naturphilosophisohen  Perlode  erinnert, 
wenn  der  Verfasser  weiter  sagt:  „Der  erste  Moment  der  Entzündung, 
die  Spina,  ist  also  der  Scbmerzruf,  der  Schmerzkrampf  der  peripheri- 
schen Nerven mitten  aus  dem  Gcsause  des  Bluts  tönt  der  Schmerz- 
ruf fort  und  der  Schmerzkrampf  zieht  sich  vor  den  Blutwirbeln  nur 
Schritt  vor  Schritt  mit  geballter  Faust  zurück.  Die  Nervenkraft 
ist  der  individuelle  Wächter  und  die  individuelle  Energie,  das  Blut  ist 
eine  sorglose,  mehr  kosmische,  gestossene  und  wieder  abgestossene 
Kraft,  wenn  man  will  der  weibliche  Theil  des  Individuums,  aber  auch 
in  seiner  Mischung  und  Affection  veränderlich  wie  das  Weibj  nicht 
aller  männlichen  Schmerzen  und  Sohmerzenskrämpfe  Schuld  trägt  das 
Weib,  aber  immer  einen  guten  Theil,  nnd  in  ähnlichem  Verhaltnisso. 
steht  der  afücirte  Nerv  zum  Blute  etc.^ 

Das  Experiment  von  Hausmann,  Heilung  der  Entzündung  am 
Pferdehufe  durch  Ausschneidung  eines  Stückes  vom  Fesselnerven,  ein« 
Thatsache^  deren  richtige  Auslegung  bis  Jetzt  noch  keiner  Entiüadnngs- 
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thMri«  sau  gslinf^en  Tirollte,  l^nfitzt  der  Verftisser  nach  seiner  Theoriji 
und  aach  dem  Vorgänge  Still  in  g9|  indem  er  das  Aufhören  der  Bni-r 
löndang  dem  nunmehrigen  Cessiren  des  Schmerzes  and  damit  des  Krampff  • 
(vasomotor.  Reflexes)  zuschreibt  Die  Schwierigkeit  der  Erklärung  die- 
ses Rxperimentes  scheint  uns,  wie  in  andern  ahnlichen  F&llen  vpn- 
Nervendorchsehneidang ,  in  der  Uagewissheit  su  bestehen,  ob  man  be« 
rechtigt  ist^  die  Folgen  des  Eingriffes  der  sensitiven  Lähmung  de/i 
durchschnittenen  Norvens  oder  seiner  Reianng  auzusohreiben.  —  Aneh 
die  neuralgischen  und  hysterischen  Coagestioaen  schreibt  der  Verfiissev 
spastischer  Verengung  eines  Ci^iilarnetzdttrchschnittesxu;  danatur** 
lieh  kein  directer  Beweis  möglich  ist|  so  werden  als  Analogie  die  M ask^ 
krampfe,  welehe  zugleich  bei  ähnlichen  Leiden  vorkommen ,  angesogen. 
Allein  die  entgegengesetzte  Ansicht,  welche  mitHenle  die  nächste  Ursache 
dieser  Hyperämieen  in  Atonie  der  Capillargefasse  erblickt,  hat  ajns 
eben  so.  grosse  Analogie  far  sich  in  den  Beobachtungen  von  Erschlaflhag 
des  fibrösen  Systems,  der  Muskel  und  Gelenke  bei  Hysterischen,  welohn 
bis  zur  Luxation  gehen  kann. 

Ueber  die  Ansicht  des  Verfassers  von  der  croupösen  Natur  4ßf 
Cholera,  deren  Priorität  er  eifrig  vertheidigt,  vermögen  wir  nicht  zu 
urtheilen,  aus  Mangel  eigener  Anschauung  und  Erfahrung.  Bei  der  9a«* 
traohtung  der  humoralen  Ursachen  findet  sieh  der  ebenso  merkwirdige 
als  wahre  Ausspruch:  es  sei  f3r  den  Arzt  noch  nichts  gesagt,  wenn  er, 
eine  Pneumonie  ohne  ihren  Blutcharacter  diagnostlcire.  Auch  wir  sivi 
der  Ansicht,  dass  die  gegenwärtige  Entwicklung  ejner  wahren  Hnmoral* 
Pathologie  nicht  In  den-Bfiehern  bleiben,  sondern  alsbald  auf  Di »ipMsa 
und  Therapie  Einfluss  gewinnen  muss;  allein  wir  missen  gesteh«% 
dass  mit  diesen  Anfängen  bis  jetzt  noch  gar  wenig  zu  machen  int. 
So  lange  aber  noch  eine  Anzahl  von  Aerzten  unfähig  ist,  eine 
Pneumonie,  auch  ohne  ihren  Blutcharacter,  zu  diagnostioiren ,  so  lang» 
sollte  billig  der  heutigen  Mediein  noch  nicht  der  Vorwurf  ^,pathologisohr? 
anatomischen  Abspreehens"  gemacht  werden ,  um  nicht  der  Faulheit,;  die 
sich  hermetisch  dem  Neuen  versohliesst,  ungerechte  Waffen  in  die  Händn 
zu  geben  5  bei  diesem  Vorwurf  erinnerten  wir  uns  fiberdiess  einer  an- 
dern Stelle,  wo  der  VerfVtsser  eines  „von  ihm  diagnostioirtcn^'  Pneqde* 
plasma  am  grossen  Herznerven  erwähnt,  während  ganz  gewiss  PseuddplaA» 
men  des  Herznerven  nie  diagnostieirt,  höchstens  vermuihet  werden  können. 

Capitel  X.  handelt  vom  Fieber.  Wie  zugleich  mit  dem  Ersebeir 
neu  der  Cholera  die  monotone  Broussaissche  Schule  ein  Ende  naha^ 
wird  so  geschildert:  „ —  Es  wurde  dabei  immer  einerlei  Wein  und  Ein 
Gericht  und  nur  gleiche  Fa^on  im  Gesund-  und  Kranksein  erlaubt.  Da 
schleppte  sich  während  des  ausgelassenen  Jubels  des  Mahles  ein  stierery 
verfallener  Gast  hereio.  Die  bleifarbenen  Glieder  krampfhaft  gebogen^ 
eine  kalte  Atmosphäre  um  sieh  verbreitend,  fragte  er  mit  bauchredner^ 
seher  heiserer  Stimme :  Könnt  ihr  mir  von  der  Kälte  helfen,  welche  mich 
aifisea- schüttelt,  und  von  d^r  Ritze,  welch«  mejne  ISivg^eide  VjerbrfnfU'? 
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Uk  weiss  ■Idity  wm  ieh  Eoeh  mehr  klactn  solly  4m0  alltr  Nahnng^ 
ssfl  wie  Molken  mir  aus  dem  Leilbe  sieh  esUeert,  die  Kilte  msd  dtt« 
Krimpfe  asssea,  oder  den  iuieni,  dvstigea  Bnuid  der  Eisgeweide.  8i» 
aakvm  Uiren  Meister  snd  sich  einssder  wssderiieh  an,  «sd  eis  der  keelui 
Qftst  die  Rathlesigkoit  ssh,  «sd  immer  hisISUiger  wvrde,  so  gtk  er  di» 
Eilte  seiser  N«t«r  in  Ibitterem  Holme  Ton  sieh:  Ieh  weiss ^  dsss  Ihr 
uehts  kinnt,  als  sehwataesj  so  sehwatst  mir  doch  wesl^tess  etwas 
PassaUes  vor^  ehe  ieh  sterhen  msss,  woher  dies  Alles  kemswf^  «tsi 
Wo  BrI&iiteniBg  des  Froststadiams  der  Cholera  wird  ■«■  i«r  Tho«rio 
i9B  ipewöhnliehea  Fiekerfirestes  verwesdet^  kei  der  «ns  die  sonst  mit 
der  kellektea  UnkekämsMrtkeit  Tenaehlässi^,  Ibiae  AnffMssng  der 
psyehisehen  BisenheiteB  dieses  Stadisms  kesonders  amiehcnd  war.  Ms 
Theorie  des  Verlkssers  tob  der  Entsändsng  wiederholt  sich  in  seiner 
Theorie  dse  Fiekers  nnd  kommt  in  seiner  Darstellang  dessdken  n  eini 
Akseklnsse  ▼ob  einlkch  öberrasckender  Blesaas,  namentlich  in  der 
tmehtanf ,  wie  die  loealen  Hyper&mieen  nach  dem  Fiekerfroste  ent- 
stehen. Jeder  wird  diese  Ckdanken  |;eme  verlblgen,  aneh  wenn  er,  wis 
wir,  der  Ansieht  ist,  dass  der  so  oft  gemachte  Versneh,  Fieber  nnd  Bnt- 
nindnng  anf  diese  Weise  als  Gänse  sieh  in  parallelisiren,  fkst  sn  Identi- 
fleiren,  ein  verfehlter  ist,  dass  er  mehr  in  Bfldem  nnd  Analogieen,  nis 
mr  physiologischen  Erkenntniss  der  Vorginge  fihrt,  nnd  dass  anf  doni 
Jetiigen  Standpnnkt  der  Wissensckalt  weit  mehr  dnrch  AnseinanderhakcB» 
Trennen,  akgesondortes  pkysiologisehes  Stadinm  der  Fieker-  nnd  Bntnin- 
dnngspkinomene  (divido  et  impera!)  gewonnen  werden  mnss,  nis  dn- 
dnreh,  dass  geistvoDe,  aker  rhapsodisehe  Gedanken  iiker  Fieker  nnd  Eni- 
ntndnng  eine  Darstelinng  in  grossen,  mit  dem  kreiten  Freseo-Pinsel  gs- 
mnlten  Eigen  finden. 

Schon  oken  haken  wir  es  als  einen  Fdüer  dieser  Schrift  gerngt, 
dnss  es  die  Untersnehnng  sieh  selbst  nnd  dem  Leser  nicht  oft  g«nn|p 
im  Eewnsstsein  hilt,  wie  hypothetiseh  die  meisten  dieser  Anschannngaa 
sind,  dass  sie  kei  Jeder  Stnfe  der  JOednetion  anf  der  nenen  Bypothess, 
nIs  anf  erobertem  Gekiete  Fnss  Ikssend,  kiknen  Sekritts  in  fenersM 
Vermntknngen  weiter  schreitet  Die  Schreikart  des  Verfassers,  in  die- 
sem Bnche  ein  eharacteristisehes  Moment,  sticht  von  der  dirren  nn4 
Ne  Ibrmlosen  Eehandinng,  welche  die  Wissenschaft  in  den  sMistsn,  n 
gar  keinem  Style  gesehriekenen  medicin.  Werken  ertragen  mnssy 
in  erfnickliekem  Glame  nnd  Reickthame  ak.  Aker  im  nweiten  Tkelle  ist 
hierin  mitnnter  des  Gaten  in  viel  gesckehen;  der  Styl  wird  manchmal 
sehwilstig  nnd  dnnkel,  wenn  gleich  aneh  hier  das  Verwirreade  oft  aar 
sia  Emkarras  de  rickesses  ist  Wissensckaftlicke  üntersncknng  erträgt 
aker  sckwer  diesen  Schwnng  der  Rede,  die  Nncktemkeit  der  Detailketraoh- 
Inng  sckwer  einen  mitnnter  kis  snm  Vatodoinm  gesteigerten  Ton ;  Sekirik 
«nd  Klarkeit  der  Untersnckang  können  nnd  missen  dakei  verlieren. 

Trefflick  dagegen  steht  diese  Form  dem  ersten  Theüe  der  Schill^ 
der  Biographie  «ad  Bevtheifaiag  J.  O.  Hoias'n  m$    soiat  origiadlay 
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8oh5pfHsehe  Natur ^  sein  EmporiLommen  durch  Talent  allein  9  sein  maas- 
loses Weiterf^eifen  in  alle  Femen  der  Wissenschaft,  denen  er  nicht  auf 
den  gewöhnlichen  PiViden  nahen  wollte,  endlich  sein  Unterg^ang  in  geisti- 
gen Kämpfen,  die  die  Kraft  dieses  Feuerkopfes  verzehrten,  sind  von 
tragischem  Interesse.  Wie  meisterhaft  ist  hier  namentlich  der  Wende- 
punkt im  Leben  J.  G.  Heines  geschildert,  die  rührend  grosse  Verirrang 
des  Mannes,  der  seiner  Orthopädie  die  ganze  Zukunft  der  Heilkunde 
unterschob  —  wie  er  in  rastloser  Weiterbildung  seiner  eigenen  dynami- 
schen PrineipieB  begrÜTen,  mn  gegen  Alles,  was  der  Medicin  angehörte^ 
in  leidenschaftlicher  Reaction  sich  erhob.  Dort  heisst  es  von  ihm  5  „Da 
er  die  eigentlleh  ibedicinische  Literatur  doreh  eigenes  Stadium  gar  näiolil 
kannte,  noch  weniger  gelegentlich  benutzte,  so  verfiel  er,  bei  seinem 
materialarmen,  aber  strengen  Nachdenken,  in  die  Combination  eigener 
mit  seiner  orthopädischen  Bildung  verwandter  Einfälle  mit  dunkeln  Er- 
innerungen aus  medicinischem  Hörensagen,  und  so  konnte  der  Weg, 
welchen  er  im  Prodoclren  gieng,  allerdings  neu,  aber  das  Resultat  ein 
lange  gekanntes  sein ,  i.  B.  dass  feachte  Wärme  erschlaffe  ete.  Kiwn  er 
mit  solchen  Sätzen  nun  emphatisch  hervor,  seine  Denkermfiko  als  Wag- 
gewicht  des  Fundes  auflegend,  und  man  entgegnete  Ihm],  dass  disTha»- 
rieen  alt,  aber  ungenögend  seien,  so  zog  er  sich  verdrossen  cnrfiek;  die- 
Meinung,  dass  seine  Zeitgenossen  theils  aus  Neid,  theils  aus  unvoll- 
kommener Bildung  ffir  sein  medioinisehes  System  nicht  reif  seien,  be- 
stärkte ihn  in  den  Ideen  seiner  medidnisohen  Usnrpation^^  und  so  fort,  «-r 
J.  G.  Heines  Hanptverdienst  wird  mit  Recht  in  den  Werten  ,J^wim 
schritt  der  frflheren  Knochen-  zur  Muskelerthopädief^  snsammengefiwfi 
und  dieser  Schritt  ein  ungeheurer  genannt;  wenn  aber  in  der  „Rhapstdle^ 
die  Orthopädie  als  Kind  J.  G.  Heines  aoftritt,  und  am  Ende  sich  mit 
(dem  Brahmineigfinglinge)  S  tro  meynr  vermählt,  00  infanriri  jenem  erstema 
eine  Uebertreibung,  der  zweiten  Idee  etwas  Komisches.  —  J.  G.  Hein« 
war  ein  Wurtemberger^  er  gehörte  zu  den  schwäbischen  Talenten)  gegen 
die  ihr  Vaterland  im  Glfick  und  Unglück  sieh  gleichgültig  verhält,  «m 
sich  erst  ihrer  zu  erinnern,  wenn  sie  gestorben  sind. 

Nur  mit  Hervorstechendem,  zum  Theil  Entgegnung  Ferdemds% 
wollte  sich  dieser  Bericht  beschäftigen  5  das  Einzelne  mag  man  in  dfV 
Schrift  selbst  suchen,  die  Niemand  ohne  gespannte  AnfinerksnmkeH 
lesen,  und  ohne  vielßiehe  Anregung,  und  eben  damit  Förderung,  nnn 
der  Hand  legen  wird.  Wir  selbst  glaubten  Interesse  und  Anerkennani^ 
durch  diese  längere  Anzeige  and  dmrdi  freien  Widersprach  im  Einstinen 
bcihätigen  in  mflssen. 


XXXIL   Ammon  und  Baumgarten, 

Kritik  der  plastuchen  Chinirgie.  Eine  von  der  medicinischen 
Gesellschaft  m  Gent  gekrönte  Preisschrift.   Berlin  1842. 

Reo.  von  Dr.  R  o  s  e  r. 


i^Decrire  tont  ee  qai  est  reliitif  k  Tantoplastique^  en  poser  les  regies 
ginerales  et  speeUles,  et  s'atlacher  sortovt  a  rappr^cintion  raisoiiBee  des  oas 
BpMaox  d'auteplasdque  i^k  acqais  k  la  scienee,  en  etablissant  les  reales 
k  f  oiTre  dans  les  oas   od  des  restaoratioBs  ponrralent  etre  pratiqnees.^ 

Alles  besehreiben,  was  inr  Antoplastie  gehört,  Vorschriften  fir  alles 
Sincelae  ftstsetzem  nnd  noeh  besonders  eine  Bevrtheilnag  der  Falle, 
welehe  die  Wissensehaft  besitct,  liefBra:  dies  war  viel  verlanf^tj  wir 
besitsen  Jedoeh  in  dem  Handbneh  Ton  £  e  i  s  eine  Sehrift,  in  weleker  ein 
grosser  Theil  Ton  dem  geleistet  wird,  was  die  Prelsaofgabe  fordert.  Die 
Herrn  Vf.  Vf.  sagen  selbst  in  der  Vorrede  des  vorliegenden  Bnohs ,  dass 
SS  ihre  Absieht  war,  eine  Erganiang  des  Werkes  von  Zeis  dnrob  die 
kritische  Tendern  des  ihrigen  sa  liefern.  Im  Gänsen  seheint  es  nns  ein 
iBgtfloklioher  Gedanke ,  Aber  die  Antoplastie  eine  Preisfirage  zu  erlassen, 
denn  die  Kritik  der  plastischen  Chimrgie  wird  beim  gegenwärtigen  Stand 
■foht  viel  mehr  thnn  kdnnen,  als  eine  Lobrede  anf  Dieffenbaeh 
halten  nnd  die  Superiorität  seines  Verfkhrens  aufeaEeigen.  Wir  sind  daher 
wohl  damit  einverstanden,  nicht  viel  Anderes,  als  diess  im  vorliegenden 
Werk  sn  treflbn;  (nnr  will  es  uns  —  beiläufig  gesagt  —  nieht  gani 
gelhllen,  dass  diese  Dieflfenbaoh'sohen  Operationen  immer  als  ^geistreiche 
gepriesen  werden;  es  ist  diess  offenbar  nicht  das  rechte  Wort  ffir  einen 
iweekm&ssig  erfundenen  Operationsplan.} 

Die  Herrn  Vf.  Vf.  nehmen  den  Begriff  der  plastisohen  Chinirgie  im 
engsten  Sinn,  und  schliessen  Manches  aus,  was  sonst  das«  gereehnei 
wird,  z.B.  Aufbau  eingesunkener  Nasen,  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
«.  dgl.  Es  möchte  Jedoch  sich  fragen ,  ob  es  logisch  erlaubt  sei ,  diese 
Operationen  von  dem  Begriff  der  plastischen  Chirurgie  auszuschliessen, 
nnd  ferner:  ob  dieser  Gesichtspunkt  für  die  Bearbeitung  des  Gegenstands 
Tortheilhaft  sei?  Und  diess  seheint  er  uns  nicht  zu  sein:  wir  finden  ihn 
Willkfihrlioh     und    onnatorlloh;    das    Natürliche,    Physiologische   wäre 
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^eweseii,  wenn  man  alte  jtne  Falle  y  wa  in  der  Haut  oder  SchleimhlMifr 
Etwas  gebildet  oder  geformt  wird,  und  alle,  wo  eine  H  a  n  t  t  e  IV: 
leipnns  ^tatt  findet,  wo  Haut  von  einer  andern  Stelle  entlehnt  wird^ 
unter  Einem  Qesiobtspnnkt  vereinigt  hatte.  Dae  Unriohtige  in  der  yea. 
den  Vf.  Vf.  gewählten  Definition  erweiet  eioh  aber  aneh  dadareh,  dann  n« 
nieht  auf  alle  von  ihnen  besehriehene  Operationen  patfat:  Die  Cantho^« 
plastik  S.B.  (Operation  des  Anohyioblepharon)  ist  gewiss  keine  „WiederiMr« 
Stellung  fehlender  oder  verstömmelter  Theile  mit  Benutinng  homogener 
Gebilde.^  Bei  der  Operation  der  Mnnd Verengung,  (Stomatoplastik)  ist0 
derselbe  Fall,  und  wenn  dieses  eine  plastisehe  Operation  keissea  mD^ 
warum  darf  es  die  Operatioa  der  atresia  anl  nieht  auch  f 

Die  Herren  Vf.  V£  haben,  wie  die  neuere  Zeit  es  mit  sieh  bringt,  eilM 
physiologische  Pathologie  der  plastisehen Operationea  votaa^ 
gesehiekt;    „Die  plastische  Chirurgie   —   sagen  sie   —  verdankt^  die 
grossen  Fortschritte,   welche  sie  gemacht  hat,   offenbar  der  physio* 
logischen  Riehtang,  die  nuka  ihr  gegeben.^    So  gern  wir  liiefia 
Sttstimmea^  so  finden  sich  doch  unter  den  physiologischeäAnsichteadiir 
Herrn  V£Vf«  mancherlei  Satze,   wogegen  wir  Einsprache  thna  mflssaa^ 
Pag.  33  heisst  es:    „Bei  dem  Aneinanderhcilen   der  Wundraader  drirek 
suppurativa  Entafindung  wird  keine  plastische,  orgaaisfrbare  Maierie  aus- 
geschieden, sondera  es  bildet  sich  in  der  Wundfliche  ein  Beeret,  welohoa 
durch  die  EntEAndung  zersetat  wird  und  seine  Organisaüoiiefähigkeit  vor* 
liert  Desshalb  entstehen  bei  dieser  Art  der  ¥ereinigung  keine  (?)  aevert 
Geisse,  die  Wnndr&nder  verwaehsen  bei  ihr  n  i  e  h  I  durch  coagalaMa 
pUstischea  Stoff,  sondern  die  eiteraden  Rander  werden  durch  Waelis- 
thum  der  organisirten  Theile  vorgeschoben.  Eine  gut  eiterada 
Wunde   bildet  neue  Substans  durch  Wachsthnm   and  wird  aach  ^lea 
Dimensionen  vom  Boden,  wie  voa  dea  Baadern  ans  kleiner,  wahrend'  aaf 
ihrer  Oberfläche  der  Zcrsetzungsprocess  (?)  fortdauert,   bis   endlich  Ha 
Circnmfercnz  der  Wunde  punktförmig  wird  und  die  Eiterung  von  selbab 
aufhdrt.    Die  Aleinuogen,  welche  in  den  verschiedenen  Haadbfichera  def 
Chirurgie  Aber  die  su|»purative  Entzündung  und  die  sogenaaate  seeaadi^ 
intaatio  ausgesprochen  sind,  weichen  voa  dieser  Ansicht  gftnzlich  ab.*  — 
Die  Produetion  neuer  Qefösse  bei  der  seeundArea  Yerwachsung  aad  Ibivw 
hanpt  bei  der  suppurativen  Entzündung  zu  läugnen  und  die  Eiterbildung 
als   einen  blosen  Zersetzungsproeess   anzuiiehea,   diese   sind   allerdings 
gänzlich   abweichende  Ansichten.     Es  wire  wohl  nieht  am  Platz,  4aa 
evident  Unrichtige  dieser  Behauptungen  weiter  zu  bekämpfen,  aber  dfiMf 
glauben  wir  aossprecben  zu  müssen,  dass  es  in  einem  wisscnschaflHcbliea 
Werke  aicht  erlaubt  sein  kann,  dergleichen  Paradoxieen  schlechthin  aatku- 
stellea,  ohne  dass  man  sich  die  Möhe  einer  näheren  Begröndang  aehmea  mag.- 

Neben  der  bekannten  reunio  prima  und  seeunda  stellen  die  Herrtf 
Vf.  Vf.  noch  eine  dritte  Form  des  Heilute  gsproeesses  aaler 
dem  Namen  reanio  aerosolymphatlca  auf:  dieselbe  besteht  i» 
seröser  Ezsudation  unter  die  Epidermis  am  Rande  der  Tereiaigtea  WmAty 
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w«b»i  dlo  Narle  „nieht  |^s  00  ftiB^  ni  sein  pflegt ,  ils  bei  der  reinen 
primii  intentlo.  Biae  0olehe  Art  der  Heilung  soll  bei  Kranken  mit  ^ge- 
dnnsener,  nnreiner  Hant^  hftaflg  sein.  —  Es  ist  wohl  nichts  Anderes  mit 
dieser  reonio  serosolymphatica  gemeint,  als  Jene  oherfl&ehliehen  Brosionen, 
Bpideraisenreiehnngen  und  Cmstenhildangen,  die  man  snwellen  an  den 
Wndrandem  auftreten  sieht;  wir  sweifeln  jedoeh  sehr,  ob  diess  eine  so 
wosentliehe  JNodifleation  des  Heilnngsproeesses  ist,  dass  man  berechtige 
wire,  eine  dritte  Form  der  Vereinigung  daraus  zu  maohen;  ftuit  eben 
SS  gut  könnte  man  die  Complieation  einer  Wunde  mit  Brysipelas  als 
sIm  besondere  Tierte  Art  der  Vereinigung  betraehten. 

Es  erscheint  auffUIend ,  dass  die  Herrn  Vf.  V.  in  diesem  physiologi- 
Mhtn  Theil  ihrer  Schrift  die  Physiologie  der  Narbenbildung  und  besonders 
di*  Narbencontraction  gani  unerwähnt  gelassen  haben.  Ist  denn  nieht 
dio  Narbensusammeniiehung  ein  Hauptpunkt  bei  Indieation  und  Prognose 
der  plastischen  Operationen  ?  Haben  wir  ndthig  an  Mund?erengung,  Be« 
trspion,  Einsinken  der  Nase,  an  ViTulstung  und  Verkleinerung  des  Nasen- 
lappens,  an  Abplattung  der  Nasenspitze,  Vorstehen  des  Septums  und 
Vsrsehliessung  der  Nasenlöcher,  als  die  Folgen  des  Einschrumpibns  der 
Narbe  n  erinnern?  — 

Die  partielle  Rhinoplastik  ist  eingetheilt  in  „Bildung  des  Nasen- 
rAckens,  der  Beitenwand,  der  Nasenflügel,  der  Nasenspitse,  der  Nasen- 
wmel,  des  Beptnms 5*^  hier  Tcrmissen  wir  sehr  die  Bildung  der 
Nftsenlöcher.  Dieser  Punkt,  als  der  schwerste  bei  der  Rhinoplastie, 
kitte  wohl  auch  eine  besondere  Betrachtung  verdient,  und  Dieflbnbaehs 
Trausplaatatlonen  mm  Behuf  des  Oflbnhaltens  der  Nasenlöcher  w&ren 
klar  m  besprechen  gewesen. 

Die  Benfitiung  der  behaarten  Kopfhaut  Ar  die  Rhinoplastie  darf 
gmriss  nicht  so  unbedingt  verworfen  werden,  als  es  p.  88  geschieht: 
„Wie  ist  es  möglich,  dass  ein  so  starres  und  wenig  dehnbares  Gewebe, 
das  ein  solcher  Brsatstheil  besitzen  muss,  Jene  höheren  organischen 
BOdnngs-  und  Gestaltungsprooesse  durchlaufen  kann,  die  zur  Herstellung 
de»  Form  und  des  guten  Aussehens  einer  neuen  Nase  unerlftsslich  sind?'' 
—  Die  Herrn  Vf.  Vf.  werden  kaum  Iftugnen,  dass  es  in  manchen  Folien 
iwisdutftssig  ist,  den  Btimhautlappen  bis  in  den  behaarten  Theil  herein 
I«  vurl&ngern.  — 

P.  108  heisst  es :  ,)Die  Haut  der  Wange  ist  wie  die  des  Arms  be- 
kaantlich  mit  einem  starken  Fettpolster  versehen,  durch  welches  die 
prima  intentio  fast  immer  verhindert  wird.^^  —  Darf  man  dies  wört- 
liok  nehmen  und  ist  die  Prognose  wirklich  so  ungfinstigf 

P.  106  wird  ober  die  Nasenseitenwandbildnng  gesagt:  „es  bleibt  die 
organisehe  Wiederherstellung  solcher  VerstAmmelungen  ein  sehr  wichtiger 
Gegenstand  der  plastischen  Chirurgie,  weil  ausser  der  h&ssUchen  Bnt- 
stsUung,  die  dieselben  bedingen,  selbst  lebensgefährliche  Folgen 
durch  sie  herbeigeföhrt  werden  können»'^  —  Welche  Lebensgefahr  kann 
daaut  femeint 


Reo.  von  Dr.  Roaer.  651 

Nicht  ohne  Verwnndernng  sehen  wir  p.  123,  dass  die  Methode  der 
Septnmbildang  ans  dem  Mittelstfiok  der  Oberlippe  doreh  einiHehes  Hinavf- 
schlagen  des  Lappens,  so  dass  die  Mnndschleimhant  nach  aussen  sieht^ 
als  eine  Brfindnnj^  Herrn  Amnions  bezeichnet  wird.  Der  Erfinder  jener 
Methode  ist  aber  R.  Listen,  und  seine  Priorität  ist  so  nncweifelhaft,  dass 
wir  die  Ammon'schen  Ansprüche  darauf  nicht  begreifen. 

Bei  der  Blepharoplastik  wird  der  Methode  von  Diefibnbach  der  ver- 
diente Vorzug  zuerkannt  Wir  finden  hin  und  wieder  in  diesem  Capitel^ 
wie  aoph  bei.Zeis  an  vielen  Stellen  und  bei  Chelios  (Augenheilkunde 
p.  37) ,  eine  fünfte  Abtheilung  von  Diefienbachs  Erfahrungen 
citirt.  Eine  solche  ist  aber  unseres  Wissens  sieht  im  Buchhandel  er- 
schienen! —  Als  Anhang  zur  Blepharoplastik  wird  die  Canthoplastik| 
die  Operation  der  Blepharophimosis  besehrieben,  bekanntlich  eine  von  Ammon 
erfundene  Operation»  vnd  die  glflokliohe  Benfitzung  der  Dieffenbjaoh'sehen 
Methode  der  Mondbildang. 

Der  sohwemte  Theil  der  plastifeben  Chirurgie  ^  die  Operadone»  nr 
Versehliessang  von  Fisteln,  sind  am  wenigsten  aosiUirlioh  besprookou 
Die  Herrn  Vf.  Yt  seheinen  sich  damit  wenig  besdiaftifl  cn  baben..  Maa 
sieht  dies  schon  daraus,  dass  die  Originalabhandlnngen  von  Dlefibnlneh, 
Jobert  und  A.  nicht  selbst  oitiK  sind,  sondern  statt  dieser  nur  auf  2eis' 
Handbneh  verwiesen  wird.  Manche  wiehtige  Falle  der  UrethroplaoÜk 
a.  Bk  von  Cooper,  AUiot,  Karle  sind  nieht  erw&hnt  GleiehwoJil  golkn 
die  Ver£  xu,  dass  dieser  Gegenstand  ein  „nnendlieh  wichtiger^'  4iai. 
Im  lotsten  Theil  des  Werkes  stosst  man  immer  wieder  anf  den  nnfrnalit- 
baren  und  uninteressanten  Wortstreit:  ob  die  sogenannte  BronehopUMrtik, 
Oseheoplastik ,  Posthioplastik  u.  s.  w.  wirklieh  den  Namen  Plastik  f^er- 
dienen.  •—  Wenn  wir  den  Werth  des  ganson  Buchs  beurtheilen,  no  missen 
wir  nns  daran  erinnern^  dass  es  nielii  verfiisst  ist^  nm,  wie  man  sa^ 
eine  Lueke  auszufallen,  sondern  um  eine  Preisfrage  an  beantwoiieB. 
Man  sieht  auch,  dass  es  in  der  Eile  ausgearbeitet  worden  nmoste. 
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XXXHL  Theorien  und  Thatoachen. 

Otrrefpondensartike]. 


•■■    E.  iO.  Oet.  1842.  —    ThiUflnelieii!  Nar  ThtttnaoheB*    —    rofi  eiM 
Positivismas,    der  keine  Ahnung  davon  hat,  dass  auf  Jedem  Funkt«  die 
Wisfiensehaft  sa  einem  neuen  Selirftte  der  Negatien  sieh  hedienen  mnss^ 
•der  erioh  nicht  klar  machen  will,  das«  der  jedeemaKgen  Reeonstmotion  der 
'St^rifib  ihre  Anfldflnng  Torangehen  muss.    Von   Ideen   lebt   einmal   die 
'Meine  Welt  der  Medioin,  wie  die  grosse  der  Wissenschaft  and  des  Le- 
htmB'f   weil   die  Heilkunde  der  hohlen  Speeulation  den  Abschied  gegeben 
lukt,  darf  sieh  noch  keiner  freuen,  Jetit  auch  des  Denkens  einmal  fibei^- 
'lib^en  sn  sein.    Die  Thatsaehen,  der  Beobachtung,  dem  Biperimente  und 
•Mikroskope  infihsam  entrissen,  beddrfbn  geistiger  Trennung  und  Wieder- 
vereinigung.   Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  einst  Sehe  Hing  es  als  einen 
Brbfehler  beseichnen  durfte,  dass  viele  Empiriker  mit  ihren  Paoten  au- 
IHeden  au  sein  sieh  schämen  und  sich   aui^  Theoretisiren  verlegen  ^   er 
hatte  wohl  Reeht^  wenn  er  damit  den  Wucher  philosophiseher  Specalation 
abwies,  den  )eae  mit  den  Resultaten  der  empirischen  Forschung  trieben  j 
jntit  aber  haben  gUinsende  Beispiele  der  Welt  geseigt,  dass  eben  die  vor 
Allem   sur   theoretischen  Feststellung   der  Begrilfo  bel&higi  und  bemfbn 
sind,  welche  selbst  in  mühsamer  Forschung  mit  dem  Einzelnen  des  Ma- 
terials gerungen  haben.    Ich  will  an  Möller,  Heule  und  so  viele  An- 
dere  erinnern  y   die   ihrer   Stellung  und   ihrem  Eifer  die  Möglichkeit^  in 
reichem,  neu  gefundenem  Material  an  schwelgen,   verdankten,  in  deren 
Händen    es    aber   alsbald  zum   lebendigen  ward  und  jeder  im  Detail  ge- 
wonnene Punkt  auch   neue  Fernsiohten,   neue  Verheissungen  und  ErflÜ- 
Inngen  für  das  Qanze  der  Wissenschaft  brachte. 

Nie  weniger  als  jetzt  haben  Facta  der  Heilkunde  gefehlt  und  dennoch 
glauben  wir,  dass  diess  erst  der  Anfang  sein  kann  und  dass  wir  noch 
mnendlich  weit  mehr  Thatsächliches  bedürfen.  In  den  einfachsten  und 
gemeinsten  Vorkommnissen  der  taglichen  Praxis,  im  Kopfweh,  im  einfachen 
Catarrh;  im  Fussgesohwöre  und  allen  den  kaum  ernsthaft  betrachteten 
Kleinigkeiten  sind  noch  so  viele  iltiologische,  pathologische  und  thera- 
peutische Facta  zu  eruiren  und  daher  noch  so  viel  blinde  und  laienhafte 
Ansichten  unter  den  Aerzten  verbreitet^   dass    es   den  Laien   auf  ihrem 
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Standpankte  gw  nicht  na  yerdenken  ist,  wenn  sie  hier  ünwismnheil  sefaen^ 
und  dann,  ihren  Moliere  im  Kopfe ,  Zweifel  und  SaroMmen  gegen  das 
Ganze  der  Heilkunde  richten. 

Haben  wir  Hoffnung,  hierin  durch  genaue  Beobachtungen  mit  neuen 
Thatsaohen  bereichert  eu  werden,  so  sind  wir  aber  auch  der  tJtberieu- 
gong,  dass  diesen  hier  und  überall  alsbald  eine  theoretische  üntersuehung 
zur  Seite  gehen  muss,  und  dass  der  Versuch,  die  Orände  und  den  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  kennen  zu  lernen,  die  Au%abe  eines 
Jeden  ist,  der  seine  Kräfte  der  Wissenschaft  widmet.  Als  auf  eine 
Schwester  und  Freundin  muss  sieh  die  ralsennirende  Betrachtung  auf  die 
Critik  stfitzen,  und  darum  nehmen  wir  för  Jeden  das  Recht  und  die 
Pflicht  der  Critik  der  Beobachtungen  seihst,  der  gegenwärtigen  und  Ter- 
gangenen  Theorieen  nicht  nur  in  Anspruch,  sondern  mdssen  auch  Ihre 
Ünentbehrlichkeit  gegen  jede  andere  Meinung  anfSs  entschiedenste  fflr  ans 
▼indiolren.  Damm  aber  vermögen  wir  auch  den  Vorwurf  der  Negativitit 
80  wenig  zu  begreifen  —  oder  vielmehr,  wir  begreifen  ihn  In  seiner  gns- 
zen  Nichtigkeit  als  einen  von  Solchen  ausgegangenen,  die  fQr  den  klf^ 
liehen  Schatz  ihrer  Armath  viel  Schlimmes  von  der  Critik  IQrohten  müssen 
und  nun  mit  lautem  Rufen  der  Welt  glauben  machen  wollen,  sie  sefen 
die  Positiven.  Besser  thäten  sie  doch,  In  ihre  versauerte  Begriffen  dfe 
Lauge  einiger  Negation  zu  giessen ,  damit  sich  das  Alte  trennen  wää 
neue  Verbindungen  sich  bilden  können.  —  Doch  —  h6re  ich  sagen  —  nieüt 
der  Critik  an  sich,  sondern  nur  der  unberufenen  werde  der  Krieg  ge- 
macht, derjenigen,  welche  nicht  auf  eigene,  positive  Leistungen  gestfttit 
sei.  Ein  Spruch,  der  etwa  so  lautet,  wie  wenn  ein  schlechter  Schnn- 
epieler  von  dem  Reoensenten,  der  ihm  die  Wahrheit  sagt,  verlangt,  er 
hatte  vorher  selber  oben  stehen  und  Comödie  spielen  mfissen.  Niemand 
wird  es  ffir  unberufi?n  halten,  wenn  in  irgend  einer  Wissensehaft 
z.  B.  Theologie  oder  Jurisprudenz  nachgewiesen  wird,  wie  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  die  Begriffe  allmjlhlig  ihrer  Auflösung  entgegengiengen  und 
ihr  endlieh  verfielen,  und  Niemand  verlangt  von  dem,  der  solchen  Naeh- 
weis  liefert,  dass  er  desshalb  znvor  eine  eigene  Religion  lehren  odelr 
ein  neues  Corpus  juris  sehreiben  müsse.  —  Die  Berechtigung  zur  CMtfk 
liegt  nicht  darin,  dass  einer  vorher  ein  eigenes  System  gebaut,  sie-  liegt 
in  ihr  selbst,  in  ihre«  Inhalte,  ihrer  Wahrheit  Berufen  sind  Alte 
zur  Critik  —  aber  Wenige  sind  auserwahlt,  die  von  Allen  a«  wenignten, 
welche  so  unklare  Ansichten  ober  Recht  und  Umfeng  der  Critik  sellNlt 
haben.  Bei  diesen  Critikern  der  Critik  th&te  es  ft^eilieh  am  ersten  Noth, 
dass  sie  ihre  Titel  und  Berechtigung  zu  wissenschaftlieher  Un^ 
tersnohung  iberhaupt  vorzeigten. 

In   wissenschaftlichen   Diseussionen  kommt  es   vor  Allem   auf  <Ke 
Standpunkte  an.  Standpunkte  aber  können  einem  nicht  anraisonnirt  wei^ 
den^   sie   mfissen  etwas  „Erlebtes^'  sein,   allmfthliges  Resultat  des  Stif^ 
diums   und  der   sonstigen  Lebensansiohten  ihres  Inhabers.    Der  Standi 
punkt  des  Ecleotkismu,  oder  viehnehr  Jenes  SnhWM^ea  iwlsehen  äUsn 
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mfigUohei  Btaadfi^ikteiiy  iw  muk  so  Mmity  gehört  theils  dMOi  an,  die 
••  entweder  von  Hitate  ans  Hiemals  cor  Eatsohiedenheit  irgend  einer 
Gesinnung  bringen  konnten,  weil  es  ihnen  am  geistiger  Wärme  fehlt 
vnd  ftr  sie  Leben  nnd  Wissensehaft  immer  als  kalte  spröde  Massen 
ausser  ihnen  liegen  bleiben  —  oder  aneh  den  litterarisohen  Rones,  die 
vor  Jahren  wohl  einmal  sieh  der  Umarmungen  der  WissensohafI  erfreu- 
te!, und  uns  nun  ihre  Sattheit  in  Gedanken  und  Gtesinnnng,  ihr  0  vani- 
tatum  vanitas !  mit  den  alten  Abeathenern,  als  mit  Erfhlirnng  ookettirend 
▼erhfillen.  Die  Negation,  wie  sie  im  Eeeleotioismns  liegt,  ist  keine  Ibrt- 
«ehreitende,  keine  von  innen  heraus  treibende  nnd  fördernde,  sie  ist  das 
einihehe  Neinsagen,  weil  Geist  und  WiUe  mm  Ja  gehört  hatten.  Mit 
Wärme  und  Innigkeit  will  aber  die  Natur  erfiisst  sein;  die  keusche 
Strenge  der  Forschung  darf  mitunter  zum  erhabenen  Ernste  eines  Gultus 
werden,  und  nur  wer  ein  Opfer  darbringt,  kann  erwarten,  dass  ein  Blitz 
es  entifinde.  Wo  das  Innere  nieht  der  Wissenschaft  hingegeben  wird, 
wo  sie  nieht  das  Leben  durchdringt,  da  wird  sie  auch  dem  Stfteke  Leben, 
das  man  die  Praxis  nennt,  stets  ferne  bleiben. 

Manche  der  begttnstigsten  Entdecker  haben,  vielleicht  nicht  ohne 
Wehmuth,  daran  erinnert,  wie  unendUdi  viel  reicher  die  objective  Natur 
ist,  als  der  Theil  von  ihr,  den  wir  unsere  Gedanken  nennen,  wie  weit 
ihre  Einrichtungen  fiber  unsere  Vermnthungen  hinausreichen  nnd  wie 
armlich  und  gexwungen  sich,  wenn  ein  neues  Factum  in  seiner  grossar- 
tigen EinfWchheit  aufgedeckt  ist,  unsere  vorher  darüber  gehegten  Hypo- 
thesen ausnehmen«  Aber  das  hat  sie  nicht  entmuthigt,  mit  neuen  Fragen 
und  Vermnthungen  die  Natnr  xu  bestürmen,  well  sie  von  ihr  nicht  die 
Bestätigung  von  Lieblingsideen  forderten,  sondern  ihre  Naturforschnng 
selbst  Natnr,  der  nothwendige  Drang  der  einen  Seite  dieser,  der  erken- 
nenden, nach  der  andern,  erkennbaren,  war,  als  dessen  Träger  nnr  das 
Subject  sich  mit  Freude  und  Stolz,  aber  mit  keinem  sich  fiberhebenden, 
fühlte.  Voll  von  dieser  Empfindung  hörte  ich  einst  einen  grossen  Physio- 
logen des  Auslandes  einen  Vortrag,  in  dem  er  eine  neue  Entdeckung 
.eonstatirt  hatte,  mit  den  Worten  an  seine  Zuhörer  sebliessen:  „Was 
di^enigen  betrlfll,  die  nur  Genuss  für  die  Aufgabe  des  Lebens  halten, 
so  versichere  ich,  der  die  Welt  kennt,  dass  mir  nie  ein  tiefbrer  und 
reinerer  Genuss  in  Theil  wurde,  als  in  den  Momenten,  wo  es  nur  ge- 
lang, eine  Jener  noch  ungekannten  einfkchen  Gesetimässigkeiten  Im  thleri- 
•ehen  Organismus  aaftufinden.^' 

Allerdings  liegt  ein  hoher  Genuss  schon  in  der  Ooneeption  des  Ge- 
dankens selbst  $  aber  er  will  durch  Opibr,  durch  Ernst  nnd  Hingebung 
des  Studiums  erkauft  sein.  Dass  der  Anblick  des  vom  Baume  iMlenden 
Apfels  Newtons  Seele  mit  grossen  Ideen  erschüttern  konnte,  dazu  ge- 
hörte nieht  nur  sein  Geist,  sondern  auch  die  lUesenmässigkelt  seiner 
vorausgegangenen  Arbeiten.  Der  Beherrschung  des  Materials  durch  Ge- 
danken mnss  seine  Kenntniss  vorausgehen;  es  geht  nicht  an,  Physiologie 
auf  die  einielnen  2wdlge  der  Heilkunde  auuwenden;.  ehne  dass  man  in 
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jener  stete  auf  dem  neuesten  der  gewonnenen  Standpunkte  /sich  erhält. 
Es  sei  unmöglich,  sagt  man,  namentlich  für  den  practischen  Arzt,  die 
Masse  der  in  wenigen  Jahren  zusammengekommenen  Einzelheiten  der 
Physiologie  alle  zu  lernen,  zu  behalten  und  in  den  Gedankenkreis  seiner 
Praxis  aufzunehmen  5  allein  das  ist  es  nicht,  was  verlangt  wird,  obschon» 
ich  Aerzte  nennen  könnte,  die  nach  den  Muhen  der  angestrengtesten 
Tagespraxis  Erholung  und  Genuss  im  Studium  der  Physiologie  und  der 
theoretischen  Fragen  finden  —  Ehre  solchen  Männern!  —  sondern  nur 
darauf  wird  gedrungen,  dass  die  vorgearbeiteten  und  vorgedachten  Re- 
sultate der  physiologischen  Pathologie  von  den  Practikem  nicht  schnöde 
abgewiesen,  dass  die  durch  mühsame  Beobachtung  oder  durch  Critik 
eruirte  Wahrheit  nicht,  weil  sie  eben  als  Wahrheit  eine  entschiedene  ist, 
mit  eclcotistisohem  Hin-  und  Herreden  abgemacht,  und  damit  ein  HQr 
allemal  das  Bewusstsein  beruhigt  werde.  Ist  doch  die  Wissenschaft  der 
Praxis  so  dankbar  für  alles  Brauchbare,  was  sie  ihr  bietet;  wird  sie 
wohl  von  dem  Zweige  Verschmähung  erdulden  sollen,  dem  sie  als  leuoli- 
tender  Stern  voranzugehen  berufen  ist? 

Es  gibt  ohne  Zweifel  practisohe  Genies,  wie  es  wissenschaftlidie 
gibt.  In  den  Individuen  scheint  dieser  Unterschied  darauf  zu  beruhen^ 
ob  Kraft  und  Klarheit  des  Geistes  alsbald  auf  die  Bestrebungsseite, 
auf  Thun  und  Ausfuhrung  ihre  Richtung  nehmen,  oder  ob  der  Geist  Ib 
der  Vorstellungssphäre  sich  mehr  abgränzend,  hier  auf  dem  Grunde 
seiner  eigenen  Tiefe  aus  den  verborgenen  W^irheitsquellen  schöpft. 
Aber  diess  sind  nur  die  Extreme.  Wie  es  die  Aufgabe  des  IndividnaoM 
selbst  ist,  beide  Seiten  seiner  Natur  zu  harmonischer  Entwicklung  zu 
bringen,  so  darf  noch  mit  viel  mehr  Recht  —  weil  die  Erfüllung  noeh 
leichter  —  an  die  geistige  Persönlichkeit  einer  Entwicklungsepoche  die 
ideale  Anforderung  einer  gegenseitigen  Durchdringung  der  Praxis  und 
der  Theorie,  des  Lebens  und  der  Wissenschaft,  gestellt  werden.  Keiner 
ist  60  schwach,  dass  ihm  die  Pflicht  erlassen  werden  l^ann,  in  seinem 
Kreise  nach  seinen  Kräften  mit  zu  arbeiten. 

Auf  Wiedersehen  im  nächsten  Jahre! 
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möge  mir  erlaaben,  auf  die  Reclamationen  resp.  Beschaldigangen  des 
Herrn  Dr.  Eisenmann  (im  3.  Hefte  des  Archivs),  welche  mir  einer  Be- 
riohti^ng  sa  bedürfen  scheinen,    solche  hier  in  Kfirze  folgen  zu  lassen. 

Herr  Dr.  Eisenmann  wirft  mir  vori  einen  wesentliehen  Satz  seiner 
Nosologie,  nämlich  die  Annahme  einer  sobjectiTen  Seite  der  Krank- 
heit, und  deren  Unterscheidung  von  einer  andern,  objectiven, 
welche  nar  in  den  höher  entwickelten  Krankheiten  als  Pa- 
rasitismus hervortrete,  ignorirt  zu  haben.  —  Dieser  Satz  findet 
sich  allerdings  p.  94 — 95  der  vegetativen  Krankheiten  ^  an  manchen  an- 
dern Stellen  dagegen  finden  wir,  wo  von  der  Krankheit  im  Allgemeinen 
die  Rede  ist,  jene  subjective  Seite  und  jene  Unterscheidung  von  Herrn 
Bisenmann  selbst  nicht  nur  ignorirt,  sondern  durch  entgegengesetzte  Be- 
hauptungen positiv  aufgehoben.  So  p.  93  in  der  bereits  von  mir  citirten 
Stelle:  die  Natur  kenne  nur  Organismen,  keine  Krankheiten; 
wo  unter  denjenigen  3  Momenten,  welche  die  prodoctive  Seite  der  Krank- 
heit bilden  und  „ohne  welohe  keine  Krankheit  gedacht  werden 
könne,^^  als  2.  Moment  „flussige  und  starre  Producte,  welche 
als  tiefer  oder  höher  stehende  Organismen  zu  betrachten 
sind'^  aufgeführt  werden;  so  p.  61,  wo  die  Darstellung  der  vegetativen 
Krankheiten  als  einer  „Reihe  von  Organismen'^  als  ein  Grundge- 
danke des  Werkes  ausgesprochen,  und  p.  88 — 89,  wo  die  Ansicht,  dass 
„die  Krankheiten^'  (im  Allgemeinen)  „mehr  oder  weniger  entwickelte 
Organismen''  seien,  in  extenso  vertheidigt  wird  etc.  Wenn  dergl.  mehr- 
ftMhe  Behauptungen,  dass  die  Krankheiten  im  genere  Organisme,  d.  h. 
Parasiten  seien,  mit  obigem  Satze  von  einer  subjectiven  Seite  der  Krank- 
heit in  Widerspruch  stehen,  so  föllt  dicss  nicht  mir,  sondern  dem  Verf. 
der  vegetativen  Krankheiten  zur  Last  Es  war  mir  aber  in  gar  keinem 
Falle  zu  verübeln,  jenen  Satz,  auf  den  überhaupt  sehr  wenig  Gewicht  ge- 
legt ist,  bei  dem  sich  genau  betrachtet  eigentlich  gar  nichts  denken  lässt, 
und  der  sich  in  einem  Bache  von  fiist  700  Seiten,  das  seinem  ganzen 
fibrigen  Inhalte  nach  auf  unbeschränkte  Weise  dem  Parasitismus  huldigt, 
fast  verloren  findet,  bei  einer  Besprechung  der  Parasitentheorie  (nicht 
der  Eisenmann'schen  Nosologie)  nicht  ausdrücklich  erwähnt  zu  haben. 

Der  2.  Punkt,  betreffend  p.  64.  des  Archivs  (p.  89.  der  vegetat. 
Krankheiten)  kann  fuglich   auf  sich  beruhen.    Ich  mag  diesen  Satz^  im 
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Zusamiucnhange  mit  allen  vorhergehenden  oder  folgenden,  lesen,  so  oft 
ich  will,  so  vermag  ich  Ihn  nie  anders  anfEutUssen ,  als  es  p.  64  des 
Archivs  zu  lesen  ist,  und  muss  die  mir  unterstellte  Absicht  geflissent- 
licher Entstellung  aufs  entschiedenste  zuräckweisen. 

Die  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Eisenmann  über  Stase,  in  Häsers 
Archiv,  war  mir,  mag  sie  erschienen  sein,  wann  sie  will,  zur  Zeit  der 
Abfassung  jenes  Aufsatzes,  noch  ganz  unbekannt,  da  ich  nicht  zu  den 
regelmässigen  Lesern  des  Häser'schen  Archivs  gehörte,  und  ich  konnte 
deren  Inhalt  also  nicht  berücksichtigen. 

Es  bleibt  der  Vorwurf,  dass  ich  Herrn  Dr.  Eisenmann  in  allen 
Krankheiten  auch  eine  reactive  Seite  annehmen  lasse,  während  er  aller- 
dings p.  98  der  veget.  Krankheiten  sagt,  dass  diese  „unter  gewissen 
Umständen  und  für  eine  gewisse  Zeit  auch  fehlen  könne.^*  Wenn  nach  die- 
ser Stelle,  zusammengehalten  mit  p.  292  der  vegetativen  Krank- 
heiten, meine  Abfassung  als  irrthämlich  erscheint,  so  nehme  ich 
keinen  Anstand,  sie  zurückzunehmen  und  aller  Welt  zu  erklären,  dass 
Herr  Dr.  Eisenmann  nicht  unter  allen  Umständen  und  zu  jeder  Zeit  eine 
reactive  Seite  in  der  Krankheit  annimmt. 

Ich  überlasse  es  den  Lesern,  zu  beurtheilen,  ob  diess  Herrn  Dr. 
Eisenmann  berechtigt,  mir  unrichtige  Auffassung,  einseitige  und  irrige 
Darstellung  seiner  Nosologie  zur  Last  zu  legen,  ob  dadurch  auch  nur  ein 
Jota  an  den  leitenden  Gedanken  meiner  Abhandlung  im  1.  Heft  des 
Archivs  entkräftet  oder  modificirt  ist,  und  ob  die  Sache  des  Parasitismus, 
welche  ich  für  abgeschlossen  und  genugsam  widerlegt  halte,  hiermit  aoeh 
nur  im  Geringsten  gewonnen  hat 

Stuttgart,  14.  Sept.  1842. 

Dr.  W.  Griesinger. 
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